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Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  8.30. 

Alle  ore  8.30  ant.  il  Presidente  del  Comitato  ordinatore  della  Sezione 
professor  Pasquali  apre  la  seduta,  invitando  i present!  a venire  alia  no- 
mina  del  presidente  definitive,  per  i lavori  del  Congresso. 

Per  acclamazione  e nominate  il  professor  Pasquali  (Roma). 

II  presidente,  dope  i complimenti  di  uso,  presenta  aU’approvazione  del 
Congresso,  come  presidenti  di  onore  per  la  sezione,  i signori  professor!: 
Olshausen,  Guesserow  (Berlino)  — Winckel  (Monaco)  — Chroback 
(Vienna)  — Leopold  (Dresda)  — Martin  (Berlino)  — Pritsch  (Bonn)  — 
A.  Russel-Simpson  (Edimburgo)  — Granville  Bantock  (Londra)  — Pinard 
(Parigi)  — Rein  (Kieff)  — Koeberle  (Strassburg)  — Zweifel  (Lipsia)  — 
Murdoch-Cameron  (Glasgow). 

La  proposta  e approvata  all’unanimita. 

Sono  nominati  Segretarii: 

Per  V Italia:  Rocchi,  Lauro,  Cioia  — Per  la  Germania:  Landau, 
Wehle  — Per  la  Francia:  Baudoin,  Varnier. 

Segretario  responsahile:  Bastianelli  Raffaele. 

RELAZIONE. 

La  sinfisiotomia. 

Prof.  0.  Morisaui  (Napoli)  relatore : 

Signori ! — Se  fossi  state  invitato  a parlare  della  sinfisiotomia  or  sono 
due  0 tre  anni,  awrei  dovuto  profittare  lungamente  del  vostro  tempo  e della 
vostra  cortesia.  Sarebbe  stata  necessaria  una  descrizione  minuta  e parti- 
colareggiata,  una  discussione  lunga  ed  animata,  un  esame  diligente  ed  ac- 
curate di  cifre  per  dimostrarvi  la  reale  utilita  della  operazione.  Ma  oggi 
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io  non  lio  bisogno  cli  diricorrere  molto  a Inngo  suirargomento : non  e oramai 
{uu  il  tempo,  in  cni  gli  autori  non  si  degnavano  neppure  di  citare  la  sin- 
fisiotoniia  nei  loro  trattati,  o dichiarayano,  come  il  professor  Zvyeifel,  die  la 
sinfisiotomia  appartiene  al  passato,  ed  lia  soltanto  nn  interesse  istorico: 
oggi  che  per  opera  dei  professor!  Pinard  e Parabeuf  e del  dottore  Varnier, 
ai  quali  son  lieto  di  rendere  pnbbliche  grazie,  la  sinftsiotomia  risorta  dal- 
1 oblio  fu  praticata  in  tutto  il  mondo,  a me  non  incombe  il  dovere  di  giu- 
stificare  la  convenienza,  o meno,  della  operazione,  ma  debbo  solamente  esa- 
minare  e discutere  alcuni  particolari  relativi  ai  limit!  in  cui  e indicata  la 
operazione,  o alle  cause  di  mortalita,  o a certe  modalita  dell’atto  opera- 
tive, 0 a certi  connubii  di  qnesta  con  altre  ostetriclie  operazioni. 

1.  Niuno  dnbita  piii,  io  credo,  die  il  taglio  della  sintisi  produca  un 
aumento  di  capacita  nei  bacini  angusti  entro  certi  limit!,  per  cui  divenga 
possibile  il  passaggio  di  un  feto  maturo,  il  quale  seuza  quel  taglio  non 
avrebbe  potato  compiersi. 

Il  meccanismo,  con  cui  si  ottiene  lo  indicate  aumento  di  capacita  e 
quello  stesso  die  esposi  gia  nei  1863,  rilevandolo  da  un  certo  numero  di 
esperienze  fatte  su  cadaver!  di  puerpere. 

Tagliata  la  cartilagine  interpubica  sopra  una  partoriente  o sul  cadavere 
di  una  donna  morta  in  puerperio,  i due  pubi  si  allontanano  di  due  a tre 
centimetri;  e,  bene  inteso,  die  nei  taglio  debba  essere  compreso  il  liga- 
mento  triangolare.  Lo  allontanamento  si  verifica  spontaneo,  stando  le  cosce 
flesse  sul  bacino  e le  gambe  sulle  cosce.  Se  si  divaricano  le  cosce  merce 
una  leggiera  pressione  sulla  loro  faccia  interna,  lo  allontanamento  pub  giun- 
gere  con  grande  facilita  a 6 ed  anclie  a 7 centimetri,  senza  produrre  al- 
cuna  lesione  apprezzabile  nelle  sinfisi  sacro-iliaclie.  Queste,  a dir  vero, 
sono  un  po’divaricate,  le  lame  fibrose  superficial!  un  po’distese,  ma  i tes- 
suti  die  formano  I’articolazione  si  conservano  perfettamente  intatti  ed  im- 
muni.  Merce  pressioni  energidie  e lente  lo  allontanamento  tra  i pubi  pub 
essere  anclie  piii  considerevole. 

Questa  immunita  delle  articolazioni  sacro-iliacbe  e stata  luminosa- 
mente  dimostrata  dal  professore  Pinard.  Nella  sua  lezione  pronunziata  nella 
Clinica  Bauddocque,  e pubblicata  negli  Annales  cle  gynecoloqie,  feb- 
braio  1892,  egli  presenta  un  taglio  fatto  secondo  il  jiiano  del  distretto  su- 
periore  del  bacino  di  una  donna  morta  di  nefrite  nove  giorni  dopo  un  parto 
a termine,  nei  quale  i pubi  furono  allontanati  di  6 centimetri.  Dopo  e per 
eflfetto  di  un  tale  divaricamento  I’articolazione  sacro-iliaca  e beante  in  avanti, 
i potent!  ligament!  posterioid  sono  intatti,  e non  soffrirebbero  dallo  allon- 
tanamento dei  pubi,  qualunque  ne  sia  la  estensione;  il  sottile  ligamento 
anteriore,  il  quale  resists  al  divaricamento,  non  e lacerato,  ma  soltanto  scol- 
lato  dalla  taccia  anteriore  dell’osso  iliaco.  Ed  aggiunge,_allorche  i mezzi, 
die  sostenevano  lo  allontanamento  son  rimossi,  e si  cbiude  il  bacino,  le 
superficie  dell’articolazione  sacro-iliaca  si  avviciiiaiio,  e bisogna  far  molta 
attenzione  per  rinvenire  le  tracce  dello  scollamento. 

Le  due  ossa  iliaclie,  disgiunte  in  avanti,  rotano  come  due  arclii  di 
cerchio  sul  loro  estremo  posteriore  (I’articolazione  sacro-iliaca)  intorno  ad 
un  corpo  fisso,  il  sacro.  Anclie  questa  rotazione  viene  dimostrata  dalla  figura 
presentata  dal  professor  Pinard,  e dalle  figure  scbematiclie  del  professor 
Parabeuf.  Da  questa  rotazione  deriva  non  solo  un  aumento  di  Inngliezza 
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delle  due  linee,  che  dal  mezzo  del  promontorio  sacrale  si  portano  a cia- 
scun  estremo  dei  pubi  divisi,  che  sono  le  corde  dei  due  archi  rotanti,  ma 
anclie  un  aumento  di  lunghezza  di  tutte  le  linee,  che  dal  centre  del  pro- 
montorio si  possono  immaginare  tirate  a ciascun  punto  della  meta  ante- 
riore  del  bacino,  al  quale  allungamento  segue  di  necessita  un  aumento  di 
tutta  la  circonferenza  pelvica.  E questo  aumento  si  fa  progressivamente 
maggiore  in  ragione  del  grado  di  rotazione  delle  due  ossa  innominate.  Nel 
taglio  infatti  sopra  citato  del  Pinard  il  bacino,  il  quale  aveva  10  centimetri 
e 8 millimetri  di  coniugata  e divenuto  di  12,4,  vale  a dire,  ha  guada- 
gnato  14  millimetri.  Lo  aumento  poi  progressive  della  capacita  e dimo- 
strato  dalle  figure  schematiche  del  Farabeuf  (Vedi  Annales  de  gyneco- 
logie,  dicembre  1892). 

Da  quello  die  ho  detto  deriva  lo  esatto  apprezzamento  dei  limiti,  nei 
quali  deve  essere  stabilita  la  indicazione  della  operazione  di  cui  ci  occupiamo. 

lliflettiamo  infatti  che  il  divaricamento  dei  puhi  non  deve  oltrepas- 
sare  6 a 7 centimetri,  afiinche  sia  conservata  la  integiitii  delle  articolazioni 
sacro-iliache;  con  questo  divaricamento  le  linee  sacro-pubiche  guadagnano 
circa  13  a 15  millimetri.  Si  aggiunga,  che  la  gobba  parietale  anteriore, 
insinuandosi  tra  i pubi  disgiunti,  dii  indirettamente  una  riduzione  di  6 ad  8 
millimetri,  la  qual  cosa  fa  guadagnare  in  tutto  20  a 22  millimetri. 

D’altra  parte  riflettiamo,  che  il  diametro  biparietale  di  un  feto  a 
termine  h di  95  millimetri,  e con  un  po’di  riduzione,  di  90,  e comprende- 
remo  lacilmente,  che  il  parto  sarii  possibile,  merce  la  divisione  della  sinfisi 
nei  restringimenti  del  bacino  con  67  millimetri  di  coniugata,  ma  con  una 
certa  diificolta;  sarii  poi  relativamente  facile  a 70  millimetri.  Questo  e il 
limite  inferiore  della  sinfisiotomia,  ed  in  questa  specie  di  bacini  la  opera- 
zione pub  riuscire  utile  e benefica.  Al  di  sotto  di  questo  limite  essa  non 
e piu  indicata,  e benche  in  circostanze  eccezionali  se  ne  sia  ottenuto  qualche 
benefizio,  il  suo  uso  non  e piii  ne  logico,  ne  ragionevole. 

Aggiungerb  che  la  sinfisiotomia  b ugualmente  indicata  nei  casi,  in  cui 
un  tumore  peri  od  uterino,  o delle  pareti  pelviche  fisso  ed  immobile 
ostruisca  lo  scavo  del  bacino,  alia  condizione  che  lo  aumento  di  capacita 
ottenuto  merce  la  operazione  basti  ad  assicurare  il  passaggio  di  un  feto 
a termine  di  medie  dimensioni. 

Il  limite  superiore  e generalmente  stabilito  a 85  millimetri.  Ma  a 
questo  limite  superiore  bisogna  concedere  una  certa  elasticity.  Imperocchb 
non  si  pub  ne  si  deve  mettere  in  dubbio,  che  con  una  coniugata  di  90  ed 
1 i^illimetri,  la  sinfisiotomia  sia  bene  indicata,  sempre  che  la 
es  a del  feto,  con  le  pratiche  opportune,  non  giunga  ad  impegnarsi  nel 
distretto  superiore  del  bacino. 

Non  si  obietti  che  a 81  e maggiormente  a 85  millimetri  di  coniugata 
1 pai  0 e a rigore  possibile  per  opera  della  natura,  o per  I’applicazione  del 
oicipe.  Ceito  in  condizioni  eccezionali,  con  una  testa  di  feto  piccola  o gran- 
ernente  riducibile,  le  forp  naturali  bastano  a vincere  I’ostacolo  ed  a com- 
pieie  la  espulsione;  ma  in  condizioni  normali  cib  non  avviene. 

So  bene,  che  le  trazioni  energiche,  violente,  prolungate  sul  forcipe 
bastarono  qualche  volta  ad  estrarre  la  testa  fetale  nelle  accennate  condi- 
ziom  d angustia ; ricordo  ancora  un’epoca,  in  cui  alia  forza  non  minima  di 
un  operatore,  si  aggiungeva  quella  di  un  aiiitante  non  meno  vigoroso  e 
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robusto,  e si  tirava  senza  posa  con  la  energia  congiunta  di  quattro  mani,  e 
con  la  volonta  di  persone,  le  qnali  non  ignoravano,  che,  falliti  i tentativi,  biso- 
gnava  perforare  il  cranio  e schiacciarne  la  base.  Spesso  innanzi  a cosi  grande 
impiego  di  forza  le  difficolta  cedevano,  gli  ostacoli  erano  vinti,  e la  testa 
estratta;  ma  raramente  veniva  fuori  im  feto  vivo;  o era  gia  morto,  o aveva 
riportato  tali  lesioni  delle  ossa  craniche,  da  soccombere  dopo  breve  ora. 

Ma  allora  il  forcipe  non  e pin  istrumento  di  vita,  bensi  un  arnese  di 
morte;  e la  operazione  e convertita  in  nna  cefalotripsia  mascherata,  con  I’ag- 
giunta,  che  qnesta  ultima  sarebbe  per  gli  organi  materni  meno  grave  e 
meno  offensiva. 

Del  resto,  nessun  ostetrico  pone  in  dubbio,  io  credo,  che  il  forcipe  al 
distretto  superiore  sia  un  istrumento  grandemente  pericoloso  e spesso  com- 
promessivo  della  ^ita  del  feto  (nella  clinica  di  Zweifel  su  68  operazioni 
si  ebbero  5 feti  morti=  7,3  per  cento) ; e notisi  die  lo  istrumento  fu  ado- 
perato  nei  gradi  minimi  di  angustia,  e fu  applicato  da  mani  abili,  eser- 
citate  e non  imprudenti.  Ne  mi  pare  necessario  di  insistere  molto  sul  pro- 
posito,  dopo  die  i danni  del  forcipe  nei  bacini  angusti  furono  dimostrati 
sperimentalmente  dal  Farabeuf. 

Malgrado  tutto  cib  fin  dal  1863  io  proponeva,  die  in  simili  circo- 
stanze  non  solo  si  accordi  il  giusto  tempo  all’aspettazione,  ma  inoltre  che 
si  faccia  precedere  al  taglio  della  sinfisi  un  discrete  e prudente  tentative 
col  forcipe,  il  quale  istrumento  dovrebbe  esser  messo  da  banda  non  ap- 
peua  dopo  moderate  trazioni  si  trovi  difficolta  alio  impegno  della  testa. 

In  quanto  al  rivolgimento  confesso  di  non  aver  molta  fiducia  in  questa 
operazione  nelle  angustie  medie  della  pelvi.  Glia  la  mortalita  dei  bambini 
e considerevole,  anclie  quando  il  rivolgimento  e praticato  in  pelvi  normali; 
nelle  anguste  poi  e addirittura  enorme  (29  per  cento:  Zweifel).  Ammeno 
quindi  di  certe  forme  speciali  di  viziatura  pelvica  (bacini  asimmetrici)  e 
di  restringimenti  molto  lievi,  non  mi  pare  die  si  debbano  sperare  grandi 
beneficii  da  questo  atto  operative. 

2.  Nelle  mie  precedent!  pubblicazioni  bo  piu  volte  fatto  notare,  che 
la  sinfisiotomia  e operazione  la  quale  vieii  praticata  nello  interesse  della 
madre,  non  meno  die  del  feto.  L’antagonista  naturale  di  questa  operazione 
e la  embriotomia;  il  die  importa  non  esservi  ragione  alcuna  di  tagliar  la 
sinfisi,  allorche  il  feto  e gia  morto.  La  sinfisiotomia  a feto  morto  e una 
operazione  ingiustificabile,  meno  alcune  circostanze  eccezionali,  di  cui  par- 
leremo  pin  innanzi. 

V’e  perb  il  case,  die  il  feto  non  sia  morto,  ma  gravemente  compro- 
messo  nella  sua  vitalita:  e lecito  allora  aprire  la  sinfisi,  o conviene  meglio 
ricorrere  alle  pratidie  embriotomiche?  Avviene  non  raramente,  die  arrivi 
in  una  Clinica  o in  una  Maternita  una  donna  con  vizio  pelvico,  nella  quale 
il  travaglio  dura  gia  da  tre  o quattro  giorni,  le  membrane  sono  rotte  e le 
acque  colate  da  molte  ore,  e quantunque  I’ascoltazione  mostri  die  il  feto 
sia  ancora  vivo,  nondimeno  la  eccessiva  frequenza  dei  battiti  cardiaci,  e 1 al- 
terazione  del  ritmo  fanno  avvertito  I’ostetrico  die  il  feto  sia  molto  soffe- 
rente,  sicdie  si  pub  giudicare,  die  nei  tempo  necessario  per  preparare  e 
per  compiere  la  operazione,  la  vita  abbia  probabilmente  ad  estinguersi. 

Il  giudizio  in.  casi  simili  e difficile,  la  responsabilita  e grave;  iion- 
dimeno  a me  pare,  die  quando  i turbamenti  delle  pulsazioni  cardiaclie  fe- 
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tali  abbiano  tale  importanza  da  induvre  il  convincimento,  die  la  vita  del 
feto  non  possa  esser  conservata,  la  indicazione  della  sinfisiotomia  nOn  sia 
giustificata,  e siano  a preferire  le  pratiche  embriotomiclie. 

Insomma,  a paver  mio,  allordie  il  feto  b morto,  o gravemente  com- 
promesso  nella  sua  vitalita,  la  sinfisiotomia  e una  cattiva  opevazione . Il 
giudizio  poi  sulle  condizioni  della  vitalita  fetale  deve  esser  rimesso  in 
ciascun  caso  particolare  al  senno  ed  alia  esperienza  dell’ostetrico. 

3.  In  generale  la  operazione  della  sinfisiotomia  si  pratica  al  termine 
normale  della  gi-avidanza,  allorchb  il  travaglio  e gia  cominciato  e progre- 
dita  la  dilatazione  dell’orifizio  uterine.  Nondimeno  pub  anclie  esser  fatta  in 
epoca  prematura. 

J]  note  die  nel  1867  un  valoroso  diirurgo  napoletano,  il  dottor  Ja- 
colucd,  affine  di  evitare  la  operazione  cesarea,  propose  di  coiigiungere  la 
sinfisiotomia  col  parto  premature  e con  la  embriotomia. 

L’una  e I’altra  lega  erano  destinate  a vincere  le  angustie  estreme  del 
bacino,  la  prima  con  feto  vivo,  e la  seconda  con  feto  morto. 

Mi  pare  molto  importante  die  sovra  Tuna  e I’altra  associazione  tra 
i due  atti  operatorii  io  ricliiami  breveraente  la  vostra  attenzione. 

« Data  uiia  donna,  diceva  il  .lacolucci,  con  bacino  angusto,  la  cui  co- 
niugata  misuri  appena  54  millimetri,  e cliiaro  die  a questa  donna  dovrebbe 
esser  praticata  la  operazione  cesarea.  Ora  io  propongo  di  combinare  il  parto 
premature  a sette  mesi  con  la  sinfisiotomia. 

« Invero,  tagliata  la  sinfisi,  il  diametro  sacro-pubico  si  allunglierebbe 
sino  a 67  millimetri,  ed  anclie  sino  a 71,  e quindi  si  renderebbe  facile  il 
passaggio  di  un  feto  settimestre.  Non  v’e  dubbio,  die  la  madre  soff'rirebbe 
i danni  del  parto  premature  e della  sinfisiotomia;  ma  nel  tutto  insieme 
sono  essi  paragonabili  coii  quelli  del  parto  cesareo?  » 

Ora  a proposito  di  questa  lega  io  mi  permetto  di  fare  due  osservazioni  - 
a)  Essa  fu  proposta  in  un’epoca,  in  cui  la  operazione  cesarea  presen; 
tava  per  le  madri  una  proporzione  gravissima  di  mortalita.  L’ostetrico,  il 
quale  poneva  mano  ad  aprire  il  ventre  e I’utero  di  una  donna  partoriente, 
procedeva  all’atto  operative,  costrettovi  da  imperiosa  necessitii,  atteso  che 
sottoporre  la  donna  al  taglio  cesareo  valeva  quasi  segnarne  la  sentenza  di 
morte.  1 tentativi  quindi  per  evitare  la  temuta  e gravissima  operazione 
erano  perfettamente  giustificati. 

h)  Il  parto  premature  congiunto  alia  sinfisiotomia  fu  praticato  dal 
Novi  due  volte,  e da  altri  ancora  e da  me  medesimo  nel  1879.  Ma  oggi 
che  le  cifre  di  mortalita  del  parto  cesareo  sono  considerevolmente  diminuite, 
non  mi  pare  ne  logica,  nb  benefica  I’applicazione  dell’alleanza,  di  cui  ci 
occupiamo.  Si  sa,  die  le  difficolta  e i pericoli  delle  pratiche  operative  nei 
bacini  angusti  crescono  in  ragione  del  grade  dell’angustia ; si  sa,  che  nei 
bacini  grandemente  ristretti  si  verificano  assai  soventi  irregolarita  di  forma; 
gli  ostetrici  non  ignorano,  come  e quanto  sia  difficile  in  simili  circostanze 
di  riconoscere  I’alterazione  reale  della  capacita  pelvica,  ed  il  volume  del 
feto  e I’epoca  della  gravidanza,  e i limiti,  nei  quali  la  sinfisiotomia  pub 
riescire  veramente  efficace.  Tutte  queste  incertezze  pub  solamente  apprez- 
zare  colui,  che  della  operazione  abbia  fatto  uno  studio  accurate  e profondo, 
che  sia  nella  pratica  abbastanza  versato,  e che  sappia  render  si  conto  della 
grave  responsabilitii  che  importa  la  scelta  deiruno  piuttosto  che  dell’altro 
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atto  operative.  Che  se  i rovesci  che  si  attribuivano  alia  sinfisiotomia  noi 
siamo  riusciti  a dimostrare  immaginarii  nelle  angustie  medie  della  peivi 
(da  67  millimetri  in  sopra  di  coniugata),  non  potremmo,  ne  oseremrao  so- 
stenere  altrettanto  nelle  angustie,  in  cui  la  coniugata  e al  di  sotto  dei  67 
millimetri. 

Arrogi  i pericoli  che  corre  il  feto.  Non  ho  bisogno  di  far  rilevare  la 
grande  mortalita  dei  feti  prematuri,  la  quale,  quantunque  attenuata  dai 
mezzi  e dagli  apparecchi  di  recente  invenzione,  non  cesSa  di  essere  molto 
considerevole.  Di  questi  pericoli  devesi  per  certo  tener  conto  nei  risultati 
della  operazione,  la  quale  e fatta  nello  interesse  del  feto  non  meno  che 
della  madre. 

Sicche  sommati  i pericoli  delle  due  operazioni  riunite,  temito  conto 
della  mortalita  fetale,  non  mi  pare  ne  utile  ne  ragionevole  ricorrere  alia 
lega  proposta  a preferenza  del  taglio  cesareo. 

Mi  piace  inoltre  far  notare,  che,  a parer  mio,  non  sia  giusto  il  con- 
cetto di  coloro,  i quali  pensano,  non  potersi  ad  epoca  piii  o meno  lontana 
dal  termine  della  gravidanza  contare  sulla  cedevolezza  dello  articolazioni 
pelviche.  E certo  che  a termine  la  cedevolezza  articolare  raggiunge  il  mas- 
simo  grado  possibile  e che  esso  sia  utilissimo  per  una  innocua  distensione 
dei  ligamenti  anteriori  delle  sinlisi  sacro-iliache  durante  il  divaricamento 
dei  pubi.  Ma  non  deve  negarsi  che,  anche  innanzi  il  termine,  ad  epoca 
avanzata  della  gestazione,  quando  e lecito  provocare  il  parto  prematuro,  le 
articolazioni  pelviche  siano  rammollite  a segno,  da  perraettere  il  divari- 
camento dei  pubi,  senza  offesa  delle  sinfisi  sacro-iliache.  E noi,  istruiti  dalla 
esperienza,  non  esiteremmo  ad  eseguire  la  sinfisiotomia  in  casi  di  parto 
prematuro  spontaneo,  allorche  la  coniugata  fosse  di  poco  inferiore  al  li- 
mite  pill  basso  stabilito  per  il  taglio  della  sinfisi,  come  infatti  praticammo 
sulla  nominata  Ajello,  riportata  al  n.  34  della  Statistica  pubblicatanel  1893. 

L’altra  lega  e quella  della  sinfisiotomia  con  la  embriotomia.  Questa  e 
destinata  a compiere  la  estrazione  d’lm  feto  mqrto  attraverso  una  pelvi 
estremamente  angusta. 

Questa  alleanza  per  verita  non  mi  pare  giustificata  nei  casi,  in  cui 
gl’istrumenti  demolitori  della  base  cranica  trovano  capacita  sufiiciente  ad 
essere  introdotti  e adoperati.  La  tecnica  della  embriotomia  e resa  cosi  per- 
fetta,  gli  strumenti  destinati  a ridurre  il  capo  del  feto,  tanto  efiicaci  e po- 
tent! Ibasiotribo,  cranioclaste)  e cosi  inoftensivi  per  gli  organ!  materni,  che 
non  mi  pare  si  possa  tentare  a sostituire  a questi  embriotomici  altri  atti 
operativi. 

Ma  v’e  il  caso,  in  cui  lo  spazio  manca,  in  cui  un’angustia  estreraa 
non  permette  la  introduzione  della  rnano  e degli  istrumenti,  o ne  rende 
gi-andemente  difficile  e pericoloso  il  maneggio.  In  questi  casi,  qualora  un 
esame  accurate  e diligente  del  bacino  mostrasse,  potersi  con  la  incisione 
della  sinfisi  guadagnar  tanto  spazio,  da  poter  compiere  la  operazione  en> 
briotomica,  e la  estrazione  del  feto,  senza  gravi  offese  degli  orgaui  materni, 
la  lega  tra  le  due  operazioni  deve  essere  accettata.  Essa  infatti  eviterebbe 
il  gi’ave  inconveniente  di  tagliare  il  ventre  della  donna  per  presentarle  un 
cadavere.  E d’altra  parte,  secondo  Zweifel,  quando  il  feto  e morto,  per  lo 
piu  la  operazione  cesarea  e preceduta  da  lungo  travaglio  e da  tentativi 
reiterati  di  estrazione,  le  quali  cose  ne  rendono  molto  grave  il  pronostico. 
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Del  resto  la  clinica  ha  dimostrato  la  possibility  e la  utilita  di  questa 
lega  tra  la  sinfisiotomia  e la  embriotomia,  la  quale  fu  gia  praticata  dal 
Novi,  da  me  medesimo,  e recentemente  dal  doltor  Carbonelli,  con  risultati 
eccellenti. 

Aggiungerb  che  pub  anclie  il  taglio  della  sinfisi  essere  adoperato  come 
mezzo  di  rendere  possibile  la  embriotomia  nel  caso  di  presentazione  tra- 
svevsale  con  feto  morto.  Per  questa  indicazione  io  accetto  interamente  il 
parere  del  dottor  Pinard.  Allorche  a rendere  inoftensive  per  la  madre  le 
praticlie  e le  manovre  destinate  ad  operare  la  sezione  del  colio,  o del  tronco, 
e necessario  che  il  bacino  guadagni  alcuni  centimetri  nella  sua  capacity, 
non  ripugua  di  far  ricorso  al  taglio  della  sinfisi. 

4.  In  quanto  alia  tecnica  del  processo  operative,  non  ho  molto  a dire. 
Il  xu’ocesso  da  me  adoperato  mi  pare  semplice  e sicuro ; con  un  po’di  abi- 
tudine  e di  esercizio  attraverso  una  incisione  esterna  di  3 a 4 centimetri  si 
giunge  a trovare  senza  grandi  ditticolty  I’articolazione  e a dividerla.  Ma 
non  credo  che  debba  rifiutarsi  una  incisione  esterna  pin  ampia  ed  estesa, 
come  praticarono  il  dottor  Caruso  e il  professor  Pinard.  Ne  mi  pare  in- 
dispensabile  I’uso  della  falcetta  di  Galbiati ; io  I’lio  spesso  adoperata,  ma 
ebbi  ricorso  anche  in  molti  casi  ad  un  bisturi  bottonato  a lama  stretta  e 
forte,  e I’atto  operative  fu  compiuto  con  uguale  speditezza  e facility.  Tagliai 
I’articolazione  di  basso  in  alto  e d’alto  in  basso,  senza  die  nell’iina  e nel- 
Taltra  maniera  si  fosse  recata  offesa  ai  tessuti  vicini,  o fosse  surto  alcuno 
inconveniente. 

Ne  trovo  difiicolty  a convenire,  che  in  certi  casi  sia  necessario  ricor- 
rere  all’opera  della  sega  a catena  o dello  scalpello,  allorche  la  sinfisi  e 
ossificata.  La  ossificazione  della  sinfisi  fu  trovata  da  Siebold,  ed  e stata  da 
alcuni  ostetrici  considerata  come  una  obiezione  gi'ave  alia  operazione,  im- 
perocche  dalla  ossificazione  della  sinfi.si  pubica  credevamo  si  dovesse  am- 
inettere  anche  quella  delle  sinfisi  sacro-iliadie.  La  qual  cosa  viene  smen- 
tita  dalle  osservazioni  cliniche.  Nella  operata  di  Siebold  infatti,  e in  una 
recente  del  professor  Ziveifel,  e in  parecchie  altre,  le  ossa  iliache  si  allontana- 
rono  senza  difiicolty. 

Io  per  verity  non  ho  mai  incontrato  la  completa  ossificazione  della 
sinfisi  pubica,  ne  credo  che  si  debba  ammettere  in  tutti  i casi,  in  cui  si 
trova  difiicolty  a dividere  col  coltello  I’articolazione.  Non  e raro  che  la  dif- 
ficolty  derivi  da  obliquity  piu  o meno  considerevole  della  sinfisi,  come  qs- 
servai  in  un  caso  recentissimo  (non  compreso  neUa  statistica)  o da  note- 
vole  sottigliezza  della  superficie  intera  articolare,  in  guisa  che  con  un  bi- 
sturi piu  sottile  il  taglio  vien  compiuto  agevolmente,  mentre  uno  piu  grosso 
incontrava  ostacolo,  ne  poteva  progredire. 

E indispensabile  che  sia  tagliato  il  ligamento  sotto-pubico.  Il  professor 
Leopold  credo  inutile  questo  taglio,  e volentieri  ne  farebbe  a meno.  Anzi  a lui 
pare  non  necessaria  in  ogni  caso  la  sezione  di  tutta  quanta  I’altezza  della 
sinfisi,  poiche  dopo  il  taglio  della  metia  o dei  tre  quart!  di  essa,  gli  estremi 
pubici  gia  si  allontanano  di  tre  centimetri.  E siccome  la  operazione  vien 
praticata  piii  fequentemente  in  bacini  rachitici,  nei  quali  I’angustia  ha  sede 
neH’apertura  d’entrata,  rimanendo  presso  a poco  normal!  le  diraensioni  dello 
scavo  pelvico,  cosi  il  taglio  della  parte  superiore  della  sinfisi  basta  nel 
maggior  numero  dei  casi  ad  ottenere  il  passaggio  della  testa  del  feto,  la 
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quale,  ove  fosse  necessario,  potrebbe  essere  spinta  giu  nell’apertura  di 
entrata  con  esterne  pressioni. 

Per  verita  io  non  posso  accettare  ne  Puna,  ne  Paltra  delle  modifica- 
zioni  proposte  dal  dotto  ostetrico,  e dall’abile  operatore  tedesco.  La  espe- 
rienza  e la  clinica  mi  hanno  dimostrato,  essere  il  taglio  del  ligamento 
arcuato  indispensabile  per  ottenere  Paumento  della  capacita  pelvica,  die  e 
lecito  aspettarsi  dalla  sinfisiotomia.  Le  esperienze  cadaveriche  mostrano, 
come  il  ligamento  triangolare  sia  potente  ed  inestensibile  e permette  ap- 
pena  un  piccolo  divaricamento  angolare  della  sinfisi,  allorclie  vien  conser- 
vato.  Nella  pratica  poi  alcuna  volta  mi  avvenne  di  lasciare  integi’O  il  li- 
gamento, ma  il  divaricamento  dei  pubi  era  di  dimensioni  molto  discrete, 
ed  insufficiente  alio  impegno  della  testa  fetale  nelPapertura  d’  ingresso  del 
bacino.  E la  testa  sarebbe  rimasta  libera  al  disopra  del  distretto  supe- 
riore  se  la  recisione  tardiva  di  quel  ligamento  non  avesse  permessa  una 
piu  larga  rotazione  delle  ossa  iliaclie  ed  un  aumento  di  circonferenza  piu 
proporzionato  al  volume  del  capo  del  feto. 

Che  se  qualche  volta,  non  reciso  il  ligamento  sotto-p>ibico,  si  pote 
compiere  la  espulsione  del  feto,  cib  avvenne  perclie  il  capo,  spinto  da  ener- 
giche  contrazioni  uterine,  o tirato  giu  con  forza,  riusci  a vincere  le  resi- 
stenze  opposte  dalle  fibre  ligamentose,  le  quali  strappate  e rotte  diedero, 
merce  una  ferita  lacera,  quei  medesimi  risultati,  che  si  sarebbero  ottenuti 
con  una  ferita  da  taglio  piu  regolare  e piu  netta. 

E d’altra  parte  qual  benefizio  si  otterrebbe  dalla  mancata  recisione 
del  ligamento  triangolare?  Le  statistiche  mostrano,  come  la  cicatrizzazione 
dell’articolazione  divisa  si  ottenga  in  generale  in  dieci,  quindici  giorni, 
senza  alcun  disturbo  apprezzabile  nella  deambulazione ; non  si  potrebbe 
certo  sperare  una  guarigione  piu  sollecita,  ne  piu  perfetta,  se  si  conser- 
vasse  lo  accennato  ligamento. 

Il  taglio  poi  parziale  della  sinfisi  da  risultati  pressocche  nulli.  Sempre 
che  la  meta  inferiore  dell’articolazione  pubica  rimanga  intatta,  il  divarica- 
mento e insignificante,  e quindi  di  pochissimo  o nessun  momenta  lo  au- 
mento della  capacita  pelvica,  malgrado  la  abduzione  delle  cosce;  tanto 
varrebbe  non  tagliare  affatto  Tarticolazione;  della  qual  cosa  ognunp  pub 
•assicurarsi,  facendone  la  esperienza  sul  cadavere. 

Debbo  ancora  aggiungere,  essere  precetto  rigoroso,  che  I’ostetrico  si 
assicuri,  prima  di  procedere  oltre,  che  il  ligamento  sotto-pubico,  come  tutta 
I’articolazione  sieno  stati  interamente  divisi,  e con  I’abduzione  delle  cosce 
sia  sicuro  di  avere  ottenuto  im  considerevole  divaricamento  delle  ossa,  il 
quale  per  Tordinario  varia  dai  quattro  ai  cinque  centimetri,  per  arriyare  a 
sei  0 sette  centimetri  nel  passaggio  della  testa.  Con  un  po’  di  pratica  le 
dita  dell’operatore  bastano  ad  accertare  il  grado  del  divaricamento,  senza 
bisogno  di  alcun  istrumento  misuratore. 

Compiuta  la  incisione  della  cartilagine,  applico  frequentemente  il  for- 
cipe  ed  estraggo  il  feto.  Questa  frequente  applicazione  mi  fu  da  qualcuno 

rimproverata.  . . 

Ora  mi  piace  dichiarare,  che  I’uso  del  forcipe  non  e a ritenersi  in- 
dispensabile. Ogni  volta  che  la  operazione  sia  praticata  nei  limiti  della  sua 
indicazione,  le  proporzioni  tra  la  testa  del  feto  ed  il  bacino  si  ristabili- 
scono  nella  giusta  misura,  in  guisa  che  e lecito  contare  sulla  espulsione 
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del  prodotto  del  concepimento  per  opera  SQla  della  natura,  alia  condizione 
perd  die  le  contrazioni  uterine  conservino  la  norraale  regolarita  ed  energia. 
E quando  d5  avviene,  prescriviamo  die  si  aspetti  il  compimento  spontaneo 
del  parto.  La  qua!  pratica  era  consigliata  e seguita  al  prindpio  del  secolo 
da  Galbiati. 

Ma  I’accennata  condizione  sovente  non  si  verifica.  0 die  per  la  lunga 
diirata  del  travaglio  I’litero  rinianga  spossato,  o die  per  la  influenza  del 
sonno  doroformico  la  energia  contrattile  dell’organo  si  attenui  ed  intorpi- 
disca,  il  fatto  e die  le  contrazioni  divengono  pin  lente,  meno  intense  e 
separate  da  lunglii  intervalli'.  E allora  anziclie  tenere  la  donna  lungamente 
sill  letto  del  dolore,  e lasciare  molto  tempo  esposta  la  ferita  articolare 
in  condizioni  non  certo  grandemente  favorevoli,  preferisco  compiere  la 
estrazione  del  feto  con  iin  atto  operativo,  il  quale  eseguito  con  prudenza 
e regolarita,  non  aggi-ava  sensibilmente  le  condizioni  della  niadre,  nb  del 
prodotto;  la  qiial  cosa  del  resto  viene  ampiamente  confermata  dalle  sta- 
tisticlie. 

Espletato  il  parto  pratichiamo  la  sutura  della  ferita  a punti  staccati 
superficiali  e profondi  con  la  seta. 

V’e  di  coloro,  i quali  credono  necessaria  o almeno  grandemente  utile 
la  sutura  dei  corpi  ossei  divisi.  Il  professore  Zweifel  opina,  die  la  sutura 
ossea  permetta  di  realizzare  una  eniostasia  perfetta,  e die  assicuri  la  so- 
liditii  delle  articolazioni  pelvidie  meglio  della  cucitura  delle  parti  molli. 
Nei  casi,  in  ciii  la  sutura  ossea  non  fu  flitta,  si  poteva  rilevare  nella  parte 
posteriore  deH’articolazione  iin  divaricamento  dei  piibi  di  alciini  millimetri. 

Noi  per  verita  non  abbiamo  mai  fatta  la  sutura  ossea,  e del  preteso 
divaricamento  non  ci  siamo  giammai  accorti ; la  cicatrizzazione  fu  in  ogni 
oaso  perfetta,  e la  soliditii  dell’articolazione  interamente  ricostituita.  Non 
e die  la  sutura  ossea  fatta  con  flli  d’argento  o con  forte  catgut  sia  diffi- 
cile ad  eseguire,  ma  certamente  contribuisce  a rendere  piii  lungo  e com- 
plicate I’atto  operativo  senza  necessita. 

Jl  importante  inflne  dicliiarare,  die,  a parer  mio,  e biasimevole  la 
condotta  di  coloro,  i ■ quali  interpongono  tra  gli  orli  della  soluzione  di  con- 
tinuita  un  corpo  estraneo,  affine  di  ottenere  una  riunione  per  seconda  in- 
tensione.  Questo  procedimento,  oltre  a rendere  pin  lento  e stentato  il  lavoro 
dcatriziale  lascia  sempre  un  intervallo  tra  i margin!  dell’articolazione  drvisa, 
con  manifesto  malifizio  della  operate. 

In  quanto  agli  appareccbi  special!  per  tenere  immobile  il  bacino  e 
strettamente  avvicinate  le  ossa  divise,  essi  non  sono  indispensabili.  Vi  fu 
un  tempo,  nel  quale  eravamo  solid  di  circondare  la  pelvi  con  apparecdii 
amovo-inaraovibili  fatti  con  amido,  con  gesso,  0 con  silicate  di  potassa; 
ma  poco  a poco  la  esperienza  ci  lia  insegnato,  die  basta  una  fasciatura 
semplice  contentiva,  e la  ligature  dei  ginocdii  per  assicurare  liv  perfetta 
guarigione.  Ma  con  cib  non  vogliamo  censurifre  qiiegli  operator!  i quali 
avendo  a loro  disposizione  un  apparecdiio  piu  o meno  ingegnoso  ed  effi- 
cace,  se  ne  servono,  tanto  pin  die  le  donne  operate  non  sempre  conser- 
vano  la  calma  e il  riposo  necessario  dope  la  operazione. 

E inutile  inflne  dire  die  le  pin  rigorose  pratiche  antisettidie  debbano 
precedere,  accompagnare  e seguire  alia  operazione,  visto  die  noi  intendiamo 
occiiparci  esclusivamente  della  sinfisiotomia  antisettica. 
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5.  Uiio  dei  riinproveri  maggiori  fatti  alia  sinfisiotomia  e quello  cliepossa 
neH’atto  operativo  aversi  abbondante  perdita  di  sangue  in  proporzioni  tal- 
volta  veramente  emorragiclie.  Ponendo  da  banda  quei  casi  del  tutto  ecce- 
zionali  e rarissimi  nei  quali  fu  durante  la  operazione  offeso  un  ramo  ar- 
terioso,  il  cui  caramino  irregolare  ed  anomalo  lo  fece  capitare  sotto  al 
coltello,  in  generale  si  tratta  di  una  perdita  di  sangue  a nappe  proveniente 
0 da  discreta  lacerazioue  dei  corpi  cavernosi,  o da  offesa  dei  plessi  pre- 
vescicali.  Centro  queste  perdite  furono  proposte  ligature  piu  o meno  in- 
gegnose,  ma  invano;  il  mezzo  piu  sollecito  ed  efficace  per  arrestarle  e lo 
zaftb  della  ferita.  A questo  mezzo  abbiamo  veduto  sempre  e costantemente 
seguire  la  cessazione  ■ delle  perdite  sanguigne.  In  quanto  alle  piccole  per- 
dite di  sangue  che  vengono  dalla  ferita  cutanea,  bastera,  per  infrenarle, 
ligare^  i piccoli  vasi,  a misura  che  vengono  divisi. 

E inutile  che  dica  della  impotenza  o difficolta  a camminare,  della 
insufficiente  consolidazione  della  sinfisi  divisa,  dei  prolassi  utero-vaginali, 
inconvenienti  tutti  che  si  attribuirono  alia  sinfisiotomia.  Oramai  il  tempo 
e la  esperienza  di  tutti  questi  ingiusti  addebiti  hanno  fatto  giustizia,  ne 
v’e  ostetrico  pratico,  il  quale  creda,  che  se  ne  debba  tener  conto. 

Le  lacerazioni  della  parete  anteriore  della  vagina,  che  molti  han  no- 
tate, sono  per5  abbastanza  rare.  lo  non  ne  ho  mai  viste  durante  il  diva- 
ricamento  dei  pubi ; una  sola  volta  si  e verificata  una  lacerazione  non  molto 
estesa  in  donna  primipara  nell’atto  della  estrazione  della  testa.  Non  fu 
necessario  praticare  sutura;  un  semplice  zaffo  con  garza  iodoformica  bastb, 
perche  si  ottenesse  la  riunione  per  prima  intensione. 

Queste  lacerazioni,  come  giustamente  avverte  il  Varnier,  vengono  per 
mancanza  di  sostegno  delle  parti  molli  nel  momento  della  estrazione  della 
testa.  Esse  quindi  possono  essere  facilmente  evitate,  avendo  la  precauzione 
di  avvicinare  le  ossa  innominate  prima  di  compiere  la  estrazione,  affine  di 
rendere  alle  parti  molli  il  loro  naturale  sostegno. 

Non  parlo  infhie  delle  offese  dell’uretra  o della  vescica  seguite  alia 
operazione;  e evidente,  che  queste  non  debbano  essere  attribuite  al  pro- 
cesso  operativo,  ma  a speciali  circostanze,  o a poco  accorgimento  del- 
Toperatore. 

6.  Stabiliti  con  esattezza  i limiti  della  sinfisiotomia,  e facile  argomen- 
tare  che  certi  paragon!  tra  questa  e alcune  altre  ostetriche  operazioni  non 
possono  essere  accettati. 

Non  si  pub,  p.  es.,  stabilire  un  paragone  tra  il  taglio  della  sinfisi  e 
il  parto  cesareo  detto  di  necessita:  I’mia  operazione  comincia  la  dove  I’altra 
finisce.  Al  disotto  di  67  millimetri  di  coniugata  il  parto  cesareo  e nel  siio 
diritto;  nulla  e lecito  sperare  della  sinfisiotomia.  In  seguito  al  divarica- 
mento  enorme  delle  ossa  innominate  si  produrrebbero  assai  prbbabilmente 
nelle  articolazioni  sacro-iliache  guastamenti  tanto  gravi,  da  compromettere 
la  vita,  0 determinare  una  lesione  funzionale  permanente. 

Ben  vero  per  un  certo  tempo  alcuni  ostetrici  valorosi  trascinati  e 
quasi  sedotti  da  una  statistica,  che  un  tempo  era  follia  sperare,  non  esi- 
tarono  a tagliare  il  ventre  e I’utero  con  esagerata  facilita,  quasi  con  leg- 
gerezza;  e surse  e fu  praticato  un  parto  cesareo  detto  di  elezione  (tia  ^0 
e 80  mill,  di  coniugata).  A questa  gastro-isterotomia  di  elezione  noi  non 
abbiamo  mai  plaudito,  e contro  di  essa  abbiamo  propugnata  la  sinfisio- 
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tomia.  E ci  pare  a ragione.  Infatti  per  quanto  rosee  vogliano  essere  le 
statisticlie,  non  si  pu5  negare,  che  nella  operazione  cesarea  si  abbia  una 
mortalita  del  died  al  dodici  per  cento,  cbe  e gia  qualche  cosa. 

Ma  bisogna  tenere  anche  conto  di  certi  inconvenienti  che  tengono  dietro 
alia  operazione,  I’aderenza  p.  es.  della  sutura  tra  la  sierosa  dell  uteio  e il 
peritoneo  parietale.  Le  qnali  aderenze,  qiiantunque  teoricamente  pare  pos- 
sano  evitarsi,  nondiraeno  in  pratica  o non  si  riesce  affatto,  o con  grande 
difficolta.  Ora  qiieste  aderenze  tra  I’utero  e la  parete  addominale  anteriore 
possono  avere  conseguenze  abbastanza  gravi  in  una  nuova  gravidanza,  come 
un’antiversione  o uno  sventramento. 

La  operazione,  con  la  quale  deve  esser  paragonata  la  sinfisiotomia  e 
la  craniotomia  e lo  schiacciamento  della  base  del  cranio.  Ora  questa  ope- 
razione non  si  pub  dire,  che  sia  per  la  madre  inoffensiva.  So-  bene,  che 
mercb  la  perfezione  degl’istrumenti  embriotomici,  I’abilita  degli  operator!, 
e I’uso  dei  mezzi  antisettici,  si  ebbero  risultati  eccellenti;  non  ignoro  che 
il  professore  Pinard  praticb  un  gran  numero  di  basiotripsie,  senza  alcuna 
mortality  per  le  madri ; ma  non  tutti  furono  cosi  felici  operator!,  e un 
discrete  numero  di  madri  morte  e segnato  in  tutte  le  statistiche.  E poi 
e giusto  si  tenga  ancbe  conto  del  numero  dei  bambini  condannati  a mo- 
rire,  e che  con  la  sinfisiotomia  vengono  conservati  in  vita;  e quando  tutto 
sia  messo  a calcolo,  si  scorge  agevolmente,  che  il  vantaggio  debba  rima- 
nere  al  taglio  della  sinfisi. 

7.  Arrive  ora  alia  quistione  del  parto  premature.  Nei  raiei  scritti  io 
espressi  una  opinione  favorevole  alia  interruzione  prematura  della  gravi- 
danza in  comparazione  con  la  sinfisiotomia;  io  dichiarai  che  farebbe  una 
cattiva  chirurgia  quell’ostetrico,  il  quale  consultato  da  una  donna  alia  fine 
del  settimo  od  ottavo  mese  di  gravidanza  le  consigliasse  di  andare  sino  al 
termine,  per  praticarle  la  sinfisiotomia.  Ma  vi  prego  di  riflettere,  che  nel 
tempo  in  cui  io  parlava  a questo  mode,  il  taglio  della  sinfisi  era  bandito  dalla 
pratica  generate ; la  mia  voce  sola  piu  che  modesta  parlava  in  suo  favore. 
Ogni  mezzo  doveva  esser  posto  in  opera,  qualunque  concessione  fatta,  pur 
di  ottenere  che  la  sinfisiotomia  fosse  sperimentata,  poichb  lo  esperiraento, 
a mio  mode  di  vedere,  non  poteva  che  dimostrarne  la  efficacia  e la  utilita. 

Ma  ora  che  la  sinfisiotomia  conta  valevoli  sostenitori  tra  i piii  di- 
stinti  ostetrici,  ecco  qnello  che  mi  sembra  pin  conforme  alia  buona  pratica. 

Le  statistiche  dimostrano  che  i meZzi  adoperati  per  provocare  il  parto 
preniaturo  sono  quasi  sempre  inoffensivi  per  la  madre,  e i bambini  na- 
scono,  per  lo  pin,  vivi.  Ma  allorche  si  vuole  tener  conto  del  fine  ultimo  del 
parto,  quello  cioh  di  avere  un  prodotto  capace  di  vivere,  i risultati  son^ 
molto  infelici.  Nondimeno  e a riflettere,  che  la  mortalita  dei  bambini  prema- 
turi  b in  relazione  con  I’epoca,  in  cui  la  gestazione  fu  interrotta.  La  maggior 
parte  dei  neonati  alia  fine  del  settimo  o nel  corso  dell’ottavo  mese,  h de- 
stinata  a morire  nei  primi  giorni,  o nelle  prime  settimane  dope  la  nascita; 
quelli  invece  che  vengono  a luce  nella  fine  dell’ottavo  o nelle  prime  set- 
timane del  nono  mese  hanno  maggiore  probabilita  di  sopravvivere,  soprat- 
tutto  quando  esai  siano  circondati  da  cure  assidue  ed  intelligent!. 

Mi  pare  dunque  che  la  questione  possa  essere  risoluta  nel  seguente 
inodo.  Per  le  donne,  nelle  quali  il  bacino  ba  tali  dimensioni,  da  richie- 
dere  il  parto  prematuro  alia  fine  del  settimo  o nel  corso  dell’ottavo  mese 
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(da  70  a 81  mill.),  miglior  partito  e quello  di  farle  andare  a termine  e- 
praticare  la  sinfisiotomia;  per  quelle  invece  nelle  quali  la  capacity  pelvica 
pu6  permettere  la  espiilsione  di  nn  feto  prematnro  nella  prima  o nella 
seconda  settimana  del  none  mese,  e lecito  ed  utile,  che  il  parto  anticipate 
sia  preferito  al  taglio  della  sinfisi  nel  termine  naturale  della  gravidanza. 

8.  Nel  fascicolo  di  febbraio  1893  degli  Annalet^  de  gynccolocjie  il 
dottore  Varnier  ha  descritto  con  esatti  documenti  la  storia  della  sezione 
delle  ossa  pelvicbe;  io  non  la  ripeterb.  Solamente  mi  sia  permesso  di  di- 
chiarare,  cbe  quantunque  Aitlcen  nel  1785  avesse  giil  proposta  la  sezione 
dei  pubi,  e quella  delle  branclie  iscbio-pubiche,  nondimeno  tra  la  operazione 
di  Aitken  e quella  di  Galbiati  esiste  una  differenza,  che  a me  pare  molto 
importante.  Infatti  I’ostetrico  inglese  lasciava  intatta  la  sinfisi  del  pube,  e il 
napoletano  la  voleva  incisa.  B mentre  il  prime  formava  di  tutto  il  segmento 
anteriore  del  bacino  una  specie  di  barriera  mobile  destinata  a cedere  alia 
pressione  del  feto  e permettere  il  parto,  I’altro  invece,  quando  la  sezione  era 
fatta  ad  ambo  i lati,  apriva  una  porta  bi-valve,  formando  per  tal  mode  una 
via  artificiale  di  uscita  al  feto.  Non  parlo  della  sezione  unilaterale,  percbe 
questa  dal  Galbiati  stesso,  e dai  suoi  successori,  fu  riconosciuta  insufficiente. 

La  operazione  di  Aitken  non  risponde  alio  scope,  che  lo  inventore  si 
proponeva,  percbe  il  segmento  anteriore  del  bacino,  anche  quando  le  due 
branche  iscbio-pubiche  siano  segate,  non  puo  di  molto  allontanarsi  in  avanti,. 
i ligamenti  crurali  e i muscoli  otturatori  vi  si  oppongono.  Per  contrario,. 
tagliata  la  cartilagine  cbe  unisce  i dui  corpi  dei  pubi,  le  due  ossa  segate 
potranno  I’uno  dall’altro  allontanarsi,  e fatte  mobili  sui  punti  segati,  come 
su  due  cerniere,  si  discosteranno  I’uno  dall’altro  gradatamente,  sino  a met- 
tersi  in  direzione  verticale  ai  corpi  pubici  rimasti. 

Ma  detto  ci5,  a me  pare  strano  addirittura  die  si  possa  pensare  a 
un  confronto  tra  queste  operazioni,  e quella  proposta  dal  dottore  Farabeuf 
ed  attuata  dal  Pinard. 

Notiamo  in  prime  luogo,  che  la  pelviotomia  fu  dai  suoi  inventori  pro- 
posta come  un  atto  operative  destinato  ad  essere  sostituito  al  taglio  cesareo. 
Infatti  Aitken  come  conclusione  ai  capitoli  Pelviotomia^  Emhriotomia,  Iste- 
rofomia,  si  esprime  cosi;  « non  si  potrebbe  quasi  sempre  evitare  la  istero- 
tomia  e la  embriotomia  merce  una  novella  pelviotomia?  » Ed_  il  Galbiati 
dichiara  di  volere  con  la  sua  operazione  aprire  una  porta  univalve,  o bi- 
valve nella  meta  anteriore  del  bacino,  affinche  il  feto  invece  di  attraver- 
sare  questo  osseo  canale,  uscisse  per  questa  porta  preparata  alia  sua  cir- 
conferenza;  e tutto  questo  affine  di  evitare  la  gravissima  operazione  cesarea,. 
la  quale  ha  un  esito  quasi  sempre  funesto. 

Per  contrario  la  iscbio-pubiotomia  unilaterale  e stata  dal  suo  inven- 
tore proposta  per  una  speciale  alterazione  pelvica,  nella  quale  I’angustia 
e costituita  dall’ancliilosi  di  una  delle  sinfisi_  sacro-iliache  congiunta  ad 
appiattimento  della  cintura  pelvica  dal  lato  ancbilosato  (bacino  obliquo-o\ale 
di  Naeo-ele).  Ora  non  solamente  questa  speciale  alterazione  del  bacino  era. 
ccmpletamente  ignorata  al  tempo  di  Aitken  e di  Galbiati,  ma  ancora  questo 
speciale  vizio  pelvico  (anchilosi  di  una  articolazione  sacro-iliaca)  era  con- 
siderate come  una  controindicazione  alia  sinfisiotomia.  La  idea  dunque  di 
segare  la  cintura  pelvica,  per  ingrandire  il  lato  del  bacino  ove  esiste  1 an- 
ghilosi  dell’articolazione  sacro-iliaca,  e del  tutto  nuova. 
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Secondo.  Nuovo  del  pari  e il  concetto  informatore  della  tecnica  ope- 
Tativa.  Infatti  la  divisione  dell’articolazione  interpubica  nel  bacino  di  Nae- 
gele  da  un  risnltato  insufficiente.  Le  esperienze  del  Farabeuf  dimostrano, 
cbe  nella  sinfisiotomia  lo  aumento  del  diametro  coniugato  non  e unifor- 
memente  proporzionale  al  divavicamento  dei  pubi  disgiunti  esso  invece  e 
accelerato,  vale  a dire  cbe,  minimo  per  i primi  centimetri  del  divarica- 
mento,  cresce  serapre  pin  per  ciascun  nuovo  centimetre  aggiunto  ai  pre- 
cedenti.  Per  esempio,  se  un  divaricamento  pubico  di  tre  centimetri  allunga 
il  diametro  antero-posteriore  di  otto  millimetri,  tre  centimetri  di  divarica- 
mento in  pin  lo  allungheranno  non  di  otto,  ma  di  dodici  millimetri. 

Cib  posto,  la  sinfisiotomia  nel  bacino,  con  ancbilosi  sacro-iliaca  uni- 
biterale,  non  pub  dare  un  aumento  di  capacita  nella  pelvi  sufficiente  alio 
impegno  ed  alia  discesa  della  testa  del  feto.  Imperoccbe  I’osso  innominate 
del  lato  anchilosato  non  pub,  tagliata  la  sinfisi,  eseguire  il  movimento  di 
rotazione  necessario  a cbe  si  ottenga  da  quel  lato  lo  aumento  di  capacita; 
e questo  si  verifica  soltanto  al  lato  opposto,  ove  la  sinfisi  sacro-iliaca 
oonserva  la  sua  normale  mobilita.  Siccbe  supponendo,  cbe  nei  casi  normali, 
lo  intervallo  tra  i pubi  divisi  sia  di  sei  centimetri,  nell’angustia  pelvica, 
di  cui  ci  occupiamo,  esso  non  supererebbe  trenta  millimetri,  producendo 
nel  diametro  coniugato  un  aumento  del  tutto  insufficiente. 

Per  contrario,  segando  la  branca  orizzontale  del  pube  e I’ascendente 
dell’iscliio,  e distaccando  la  membrana  otturatrice,  il  lato  ancliilosato  ri- 
mane  immobile,  ma  il  resto  della  cintura  pelvica  grazie  alia  sinfisi  sacro- 
iliaca  si  divarica,  e grazie  alia  cedevolezza  della  sinfisi  pubica  allarga  la 
sua  curva.  Si  conservano  per  tal  maniera  due  cerniere  flessibili, . e si  di- 
lata  e si  rende  praticabile  non  pure  il  lato  largo,  ma  ancora  una  gran 
parte  del  lato  angusto  del  bacino.  Le  figure  scbematiche  del  Farabeuf 
dimostrano  ad  evidenza  lo  accennato  aumento,  e del  resto  la  pratica  ha 
di  gia  luminosamente  eonfermate  le  vedute  teoricbe  (operazione  di  Pinard). 

L’ischio-pubiotomia,  adunque,  e una  operazione  del  tutto  nuova ; essa 
ba  una  indicazione  speciale,  ed  un  concetto  informatore  tutto  proprio,  nb 
ba  nulla  a vedere  con  le  sezioni  delle  ossa  pelvicbe  di  Aitken  e di  Gal- 
biati;  ed  e bene  e giustamente  ad  essa  date  il  titolo  di  operazione  di  Fa- 
rabeuf  dal  nome  del  suo  inventore. 


STATISTICA. 

Madri. 

Statistica  di  Varnier  (dal  1887  al  31  marzo  1893).  . . casi  124 

Neugebauer’)  — Stessa  epoca  casi  178.  Da  questa  statistica 
bisogna  togliere  5 osservazioni  perchb  raddoppiate,  die  sono  le 
seguenti; 

1.  Osserv.  i",  Novi,  8 gennaio  1887,  la  stessa  cbe  8 gennaio  1886. 

q Questa  statistica  comprende  quelle  di  Morisani; 

1176  a 1860 
1866  a 1880 
1881  a 1886 

Oltre  a cid  i casi  raccolti  dal  1887  al  30  giugno  1893. 
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Segue  casi  124 

2.  Osserv.  citata  da  Harris,  non  contenuta  nella  stati- 
stica  Morisani.  Dubbia. 

3.  Osserv.  102.  Fochier  non  ha  fatto  la  sinfisiotomia,  ma 
la  basiotripsia. 

4.  Osserv.  115.  Cruzzi  e la  stessa  del  n.  45  (Truzzi). 

5.  Osserv.  205,  e la  ischio-pubiotomia  di  Parabeuf. 

Sicche  restano  in  piii  dei  124  casi  della  statistica  di  Varnier 

solo  49  casi » 49 

Debbono  aggiungersi  36  casi  raccolti  dal  1°  aprile  a line 

giugno  1893  » 36 

Piu  12  casi  non  riportati  nella  statistica  del  Neugebauer.  . » 12 

Infine  dal  1°  luglio  al  31  dicembre  ho  potato  raccogliere 
20  casi » 20 

Totale  . . . casi  241 


Mortality  materna  11,6  per  cento. 


Questa  cifra  per5  di  mortalita  deve  essere  depurata. 

Infatti  non  si  pub  attribuire  alia  sinfisiotomia  la  morte  delle  donne  che 
soccomberono  .a  malattie  indipendenti  dalla  operazione,  0 a fatti  infettivi 
esistenti  prima  0 contratti  durante  I’atto  operative,  visto  che  noi  intendiamo 
occuparci  della  sinfisiotomia  asettica. 

Sicche  bisognerebbe  escludere  dalle  cifre  di  mortalita  i seguenti  casi : 

1°  Ribemond  — Pneumonia  da  pneumococchi; 

2°  Torngren  — Paralisi  di  cuore; 

3°  PoRAK  — Perforazione  uterina; 

4°  Matgrier  — Plegmasia,  morte  istantanea  per  embolia; 

5°  Olshausen  — Eclampsia  per  malattia  renale; 

6°  Leopold  — Conjug.  60  mm.  — Embolia  deH’art.  polmonale; 

7°  Kashkaroff  — Eclampsia  — ascite  — anasarca  — nefrite  pa- 


renchimale ; 

8°  Martino 
9°  Beugmes 
10°  Ribemond 
11°  Lusk 
12°  Olivieri 

13°  Schwartz 


— Setticoemia; 

— id. 

~ id. 

— id. 

— Non  furono  completamente  osservate  le  precauzioni 

antisettiche ; travaglio  di  96  ore; 

— Tentativi  infruttuosi  di  parto  in  cittii  — Pres,  del 

tronco  con  procid.  del  braccio  sinistro  — Utero 
tetanizzato  — Scolo  fetido  — Coniugata  vera 


60  millimetri; 

14°  PoRAK  — Estesa  lacerazione  della  vagina,  comimicante  con  la 

ferita  pubica  — Cavita  coverta  di  false  rnem- 
brane  — Probabile  intossicazione  proveniente 
dalle  parti  sfracelate  della  vulva  e della  vagina; 

15°  Koffer  — Infezione  dell’endometrio  — Suppurpione  della. 

sinfisi  sacro-iliaca  sinistra  — Piemia. 
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In  11  altri  casi  infezione  contratta  prima  o durante  la  operpione. 
Restano  solo  due  casi  di  morte,  i quali  appartengono  a Tellier  e Treub. 
Le  donne  morirono  di  emorragia. 


Feti. 

Operazioni  241  — vivi  186  — morti  55.  ' 

Bisogna  sottrarre; 

1°  I feti  premorti  alia  operazione,  quelli  cioe  di  Novi,  Pantaleoni,_due 

di  Queirolo,  Schwartz,  Beugmes  e Carbonelli  . . _ casi  7 

2°  I morti  per  condizioni  estranee  alia  operazione,  p.  e. : 
a)  Morisani  — Vizio  di  conform azione  incompatibile  con 

la  vita • ■ ■ ■ ^ 

V)  Parto  prematuro  1960  grammi  — estratto  vivo  — morto 
dopo  tre  giorni  (Varnier) ^ 

c)  Budin  — Parto  prematuro  provocato  — Sifilide  ...»  1 

d)  Eibemond  — Pneumonia  da  pnemococchi  — morto  il 

diciassettesimo  giorno » 1 

e)  Bouffe  — Basiotripsia  — Bacino  ovale » 1 

/■)  Maygrier  — Idem  — Fibroma  pelvico » 1 

g)  PoTOCKi  — Cordone  rotto » 1 

3°  Per  il  forcipe  o rivolgimento,  od  altre  manovre  prima  della 
operazione,  casi  12 »12 

Totale  . . . casi  26 


Restano  29  morti.  Mortalita  12  per  cento. 

E da  notare  perb  che  molti  di  questi  feti  morti  erano  prematuri  (lega 
di  .Jacolucci),  ed  altri  morirono  per  la  lunga  durata  del  travaglio  ed  il 
tardo  intervento.  Ne  devesi  tacere  die  di  alcune  morti  non  e indicata  la 
ragione,  ed  altre  avvennero  probabilmente,  perche  I’ostetrico  non  curb  di 
assicurarsi  della  dilatazione  della  cintura  pelvica  prima  di  procedere  alia 
edrazione  del  feto. 

Dopo  la  esposizione  fatta  mi  pare  che  io  sia  autorizzato  a fare  le  se- 
guenti  conclusion! : 

1.  La  sinfisiotomia  e una  operazione  perfettamente  giustificata  dalle 
ragioni  teoriche,  e dalle  prove  cliniche.  Per  suo  mezzo  im  feto  a termine 
bene  sviluppato  pub  attraversare  un  bacino  angusto  entro  certi  limit!  (67 
a 88  millimitri  di  coniugata). 

2.  La  sinfisiotomia  a feto  morto  o gravemente  compromesso  nella  sua 
vitalita  h una  cattiva  operazione. 

3.  La  operazione  in  generate  va  praticata  nel  parto  a termine,  quando 
il  travaglio  e cominciato,  e progredita  la  dilatazione  dell’orifizio  uterino. 
La  lega  fra  la  sinfisiotomia  e il  parto  prematuro  nelle  condizioni  attuali 
della  pratica  non  deve  essere  accettata.  In  qualche  caso  si  pub  ricorrere 
a quella  della  sinfisiotomia  con  la  embriotomia  a feto  morto. 

4.  Il  processo  operativo  da  noi  descritto  e il  pin  semplice  e il  pin 
sicuro;  e indifferente  adoperare  per  il  taglio  della  cartilagine  interpubica 
la  falcetta  di  Galbiati,  o un  bisturi  bottonato  a lama  forte:  si  pub  fare 
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il  taglio  dell’articolazione  di  basso  in  alto,  o d’alto  in  basso,  ma  h serapre 
indispensabile  die  sia  tagliato  il  ligamento  sotto-pubico. 

5.  il  necessario  cbe  I’ostetrico  si  assicuri  dello  allontanamento  delle  ossa 
iliache  dopo  la  operazione. 

6.  Da  81  millimetri  di  coniiigata  in  sopra  e utile,  prima  di  tagliare 
la  sinfisi,  fare  iin  discrete  e prudente  tentative  di  estrazione  col  forcipe; 
sill  quale  perb  non  si  deve  insistere  molto  nello  interesse  del  feto. 

7.  Il  forcipe  dopo  il  taglio  della  sinfisi  e utile  nel  maggior  nuinero 
dei  casi,  ma  non  indispensabile. 

8.  La  sutura  ossea  e gli  apparecclii  d’immobilita  non  sono  necessarii; 
basta  la  sutura  delle  parti  molli,  e una  fasciatura  contentiva:  ma  e un 
errore  di  interporre  corpi  estranei  tra  le  labbra  della  ferita. 

9.  La  sinfisiotomia  non  deve  essere  comparata,  cbe  con  la  embriotomia 
a feto  vivo,  e merita  sotto  tutti  i rapporti  di  esser  preferita.  Essa  e de- 
stinata  a sostituire  la  operazione  cesarea,  detta  di  eledone. 

10.  Vuole  essere  seriamente  discussa  la  questione,  se  convenga  meglio 
praticare  il  parto  premature  nei  casi  di  indicazione  nelle  prime  settimane 
del  none  mese,  o aspettare  il  termine  della  gravidanza  ed  aprire  la  sinfisi.  In 
epoca  anteriore  di  gestazione  la  sinfisiotomia  a termine  merita  la  preferenza. 

11.  L’iscbio-pubiotomia  e totalmente  diversa  dalla  pubiotomia  di  Aitken 
e di  Galbiati:  essa  pub  prendere  il  nome  dal  suo  inventore  {operazione 
di  Farabeuf) ; costituisce  una  preziosa  risorsa  nelle  angustie  determinate  da 
ancbilosi  di  una  delle  sinfisi  sacro-iliacbe  (bacino  obliquo-ovale  di  Naegele). 

12.  I risultati  gravi  della  sinfisiotomia  si  verificarono  allorche  essa 
fu  praticata  al  di  sotto  dei  limiti  della  sua  indicazione,  o derivarono; 

a)  dall’epoca  del  travaglio,  in  cui  si  operb; 

h)  dal  mode  di  esecuzione; 

c)  dai  maltrattamenti  precedenti  delle  parti  genitali; 

d)  dalle  condizioni  special!  della  operata. 

La  morte  dei  feti  deve  essere  attribuita; 

a)  a tardo  intervento; 

b)  a circostanze  accidental!; 

c)  ai  mezzi  accessorii  adoperati  per  la  estrazione. 

Prof.  A.  Piiiard  (Paris)  rapporteur; 

Messieurs,  lorsque,  le  7 decembre  1891,  j’exposais  les  raisons  et  les 
fails  qui  me  decidaient  a entrer  dans  la  voie  indiquee  par  Sigault,  on  I’Ecole 
de  Naples  et,  en  particulier,  son  illustren'epre'sentant  leprofesseur  Morisani 
obtenaient  de  si  beaux  succbs,  je  m’appuyais  aussi  et  surtout  sur  les 
recberches  anatomiques  et  experimentales  entreprises  par  le  professeur  Fa- 
rabeuf et  son  c'ollaborateur  et  le  mien,  le  docteur  Varnier,  professeur  agrege. 

Depuis.  cette  epoque,  nous  n’avons  cesse  de  recherclier  et  d’observer, 
et  aujourd’liui,  je  vous  apporte  le  resume'  de  nos  etudes  cliniques,  ana- 
tomiques et  experimentales. 

Ayant  Phonneur  d’avoir  ete  cboisi  comme  I’un  des  rapporteurs  de 
cette  grande  question  devant  etre  discutee  an  Congres:  la  symphyseotomie, 
je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire,  en  quelques  mots,  de  quelle 
fa9on  j’ai  cru  devoir  remplir  ma  tfiche. 
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II  ne  m’a  pas  serable  que  j’eusse  a m’occiiper  de  rhistoriqiie  de  la 

question.  _ ^ * - .i  t \ n ' i 

Chacim,  ici,  sait  ce  qui  appartient  ii  vSigault,  a Aitken  et  a 1 ecole 

italienne  personnifiee  par  Morisani.  _ ^ 

Et  mon  eminent  collegue  ne  m’en  voudra  pas,  je  1 espeve,  de  dire 
que  c’est  la  de  I’histoire  ancienne  et  modenie,  et  qu’a  ce  point  de  vue, 
aucune  discussion  ne  pent  s’engager.  Nous  ne  pouvons  que  saluer  ces 
nonis  a jamais  glorieux  qui  dominent  et  e'clairent  ces  deux  periodes.  Sije 
suis  heureux  de  rencontrer  ici  le  nom  de  mon  coinpatriote  Sigault,  je  ne 
le  suis  pas  moins  en  m’inclinant  devant  Morisani,  a qui  j offre  1 expression 
de  ma  reconnaissance. 

Quant  a I’histoire  contemporaine,  elle  doit  se  borner  a enregistrer 


les  faits  et  a les  commenter. 

Ce  n’est  pas  I’lieure  d’en  ecrire  la  philosopbie  on  de  chercher  a elucider 
la  part  qui  revient  a cbacun  dans  la  restauration  de  la  siTuphyseotomie. 

C’est  assez  vous  dire  que  mon  intention  n’est  point  de  vous  rappeler 
ici  les  noms  de  tons  ceux  qui  ont  parle  ou  ecrit  sur  la  question  sans  la 
connaitre.  Ceux-la  seuls  qui  ont  apporte  des  recherches,  des  etudes,  des 
t'aits  auraient  quelque  droit  a etre  cites.  Et  cependant  je  n’entreprendrai 
pas  la  tache  de  vous  enuiuCTer  tons  les  me'moires  ni  de  vous  rappeler 
toutes  les  observations  publiees  dans  ces  quelques  annees,  et  dont  le  nombre 
augmente  chaque  jour.  Au  risque  de  paraitre  trop  personnel,  je  ne  rappor- 
terai  ici  que  les  observations  recueillies  dans  mon  service,  a la  Clinique 
Bauclelocque.  ' 

Dejii  le  nombre  en  est  assez  considerable  pour  que  les  resultats  ne 
puissent  etre  attribues  au  hasard  d’une  serie  heureuse  ou  malheureuse,  et 
suffit,  je  pense,  ii  montrer  ce  qu’on  est  en  droit  d'attendre  d’operations 
pratiquees  d’une  fagon  methodique.  En  agissant  ainsi,  il  me  sera  possible 
de  comparer  les  resultats  obtenus  par  I’agrandissement  momentane  du 
bassin  avec  les  resultats  obtenus  anterieurement,  lorsque  les  memes  per- 
sonnes  et  dans  le  meme  service  employaient  d’autres  raoyens. 

C’est  dans  ces  conditions  seulement  qu’une  comparaison  peut-etre 
logique  et  qu’un  pourcentage  pent  apparaitre  d’une  fa^on  equitable. 

Ce  chapitre  de  clinique  termine,  et  je  le  ferai  aussi  court  que  pos- 
sible, j’exposerai  le  resume  des  recherches  anatomiques  et  experimentales 
ayant  trait: 


1“  A I’anatomie  et  H la  physiologie  des  articulations  sacro-iliaques  avant 
et  apr^s  la  symphyseotomie ; 

2°  A I’appreciatidn  du  benefice  de  la  symphyseotomie; 

3°  A la  technique  operatoire. 

Mais  avant,  j’ai  un  devoir  a remplir. 

Je  ne  pouvais  signer  ce  Eapport  que  de  mon  nom,  alors  qu’il  est 
veritablement  le  resume  des  travaux  de  trois  personnes:  le  professeur 
Farabeuf,  le  professeur  agrege  Varnier  et  moi. 

Si  dans  le  cours  de  I’exposition  qui  va  suivre,  le  role  de  Farabeuf 
ne  ta,rde  pas  a vous  apparaitre  tel  qu’il  est,  c’est-a-dire  capital,  celui  de 
Varnier  vous  semblera,  peut-etre,  tres  eft'ace.  Messieurs,  il  n’en  est  rien. 

Vous  savez  tons  les  efforts  superes  par  notre  collegue  pour  faire 
connaitre  et  apprecier  la  symphyseotomie,  vous  connaissez  ses  nombreuses 
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publications  sur  ce  sujet,  mais  je  veux  et  je  dois  vous  dire  que  sa  collaboratic n 
a ete  incessante  pres  de  nioi. 

II  n’est  pas  d’observations,  pour  ainsi  dire,  dans  lesquelles  ii  n’ait  ete 
ou  acteur  ou  temoin,  et  si  dans  I’ensemble  de  ces  travaux  on  determinait 
notre  part  respective,  je  dois  avouer  que  la  part  de  I’eleve  I’emporterait  sur 
celle  du  maitre. 

Cela,  je  devais  le  dire,  et  j’ajoute  que  ce  n’est  pas  la  moindre  de  mes 
satisfactions. 


Partie  clinique. 

Depuis  le^  4 fevrier  1892  jusqu’au  8 mars  1894,  38  agrandissements 
du  bassin  out  ete  pratiques  a la  Clinique  'Baudelocque : 36  symphyseotomies, 
line  pubiotomie,  et  une  iscbio-pbiotomie  ou  operation  de  Farabeuf. 

De  ces  36  sympbyse'otomies ; 

23  ont  ete'  pratique'es  par  le  professeur  Pinard ; 

6 par  le  docteur  Varnier,  professeur  agrege; 

3 par  le  docteur  Lepage,  chef  de  clinique ; 

3 par  le  docteur  Wallicli,  chef  de  clinique; 

1 par  le  docteur  Potocki,  chef  de  clinique. 

^ Une  puhiotomie  a ete  pratiquee  par  le  docteur  Varnier,  une  ischio-puhio- 
tomie  ou  operation  de  Farabeuf  par  Pinard. 

Ces  38  agrandissements  momentanes  du  bassin  ont  donne  les  resultats 
bruts  siiivants; 

Femmes:  Gueries  36,  mortes  2;- 

Enfants:  Vivants  34,  morts  4. 

La  pubiotomie  et  rischio-piibiotomie  ont  donne  un  succes  complet  pour 
la  mere  et  pour  Penfant.  Ce  qiii  fait  un  total  de  74  vivants  et  6 morts. 

C’est  moi-meme  qiii  ai  pratique'  la  symphyse'otomie  chez  les  deux 
femmes  qui  ont  succombe. 

Examinons  successivement  les  causes  qui  ont  amene  la  niort  chez  les 
deux  femmes  et  les  qiiatre  enfants. 

La  premiere  femme  qui  a succombe'  (obs.  554,  vingtieme  syniphyseo- 
tomie)  a ete  opere'e  dans  les  conditions  siiivantes : en  travail  depuis  3 jours ; 
col  ouvert  depuis  66  heures;  liquide  amniotiqiie  vert,  epais  et  extreme- 
ment  fetide ; ayant  ete  touclie'e,  en  ville,  plusieurs  fois  par  une  sage-femme 
et  un  me'decin. 

L’ope'ration  ne  pre'senta  auciin  incident.  II  y eut  reunion  imme'diate  de 
la  plaie  superficielle.  La  femme  moiiriit  le  neiivieme  jour  d’une  septicemie 
a staphylocoques. 

Bien  que  cette  femme  fiit  compromise  a son  entre'e  dans  le  service, 
ayant  constate  que  Penfant  etait  vivant,  je  pratiquai  la  symphyse'otomie, 
convaincu  que  cette  operation  ne  poiirrait  etre  que  nuisible  a ma  statistiqne 
et  nullement  a Pope'ree. 

C’est  encore  aujoiird’hni  ma  conviction  apres  les  re'sultats  de  Paiitopsie. 

La  deuxi^me  femme  (obs.  1840,  26«  sympli3^se'otomie)  avait  un  bassin 
vicie  par  spondylolisthese.  Opere'e  dans  les  meilleures  conditions,  cette  femme 
mourut  le  septi^me  jour  d’une  obstruction  intestinale,  causee  par  une  bride 
ou  plutot  une  frange  tres  mince,  situee  a Punion  de  P/S'  iliaque  et  du  rectum 
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et  que  la  laparotomie,  pratiqiiee  le  cinqui^me  jour,  n’avait  pu  faire  decou- 
vrir.  Auciine  trace  d’un  processus  inflammatoire  quelconque  ne  put  etre 
de'couverte  a I’autopsie  dans  le  petit  bassin,  iii  au  niveau  des  articulations 
sacro-iliaques. 

II  est  done  impossible  de  voir,  dans  ce  cas,  un  rapport  entre  la  cause 
de  la  mort  et  la  symphyseotomie. 

Les  quatre  ent'ants  morts  sont  les  enfants  de  la  premibre,  de  la  qua- 
trieme,  de  la  treizieme  et  de  la  vingt-huitieme  symphyseotomie. 

Le  premier  mourut  le  troisieme  jour  aprbs  la  naissance. 

Le  deuxieme  id.  deuxieme  jour  ^ id. 

Le  troisibme  id.  seize  heures  apres  id. 

Le  quatrieme  id.  quelques  minutes  apres  id.  ^ 

Pour  le  premier  la  mort  a ete  produite  par  une  fracture  d’un  pa- 
rietal au  moment  de  I’extraction  de  la  tete. 

L’ecartement  du  bassin  n’etait  certainement  pas  suffisant,  vu  le  volume 
de  la  tete  et  le  retrecissement  pelvien.  (Voir  I’observation). 

Le  deuxieme  n’a  pu  vivre  par  defaut  de  developpement.  J’avais,  dans 
ces  cas,  provoque  I’accoucbement  et  interrompu  la  grossesse  trop  tot,  car 
I’autopsie  ne  revela  aucune  lesion  des  organes  de  I’enfant,  qui  ne  pesait 
que  2130  grammes.  ' 

Le  troisieme  succomba  comme  le  premier,  a la  suite  d’une  fracture 
portant  cette  fois  sur  le  frontal. 

Bien  que  I’ecartement  des  pubis  fut,  avant  I’extraction,  de  trois  cen- 
timetres, la  tete,  tres  ossifiee,  volumineuse  (diam.  bi-parietal  9,3),  saisie 
irregulierement,  s’engagea  difficilement  et  la  cuiller  du  forceps  determina 
la  fracture. 

Dans  ce  cas,  e’est  le  forceps  qui  doit  etre  incrimine. 

Le  quatribme  a succombe'  par  suite  de  fractures  multiples  dues  aux 
applications  de  forceps,  au  detroit  superieur,  faites  avant  I’arrivee  de  cette 
femme  dans  le  service.  Malgre  ces  fractures,  que  le  toucher  manuel  ne 
me  lit  pas  reconnaitre,  le  rbythme  des  battements  du  coeur  etait  normal, 
et  e’est  pour  cette  raison  que  je  pratiquai  la  symphyseotomie.  Ainsi,  sur 
ces  quatre  cas  de  mort  cbez  I’enfant: 

L’un,  le  premier,  est  imputable  a mon  inexpe'rience  (j’avais  sectionne 
la  symphyse  incompletement  et  non  agi-andi  le  bassin); 

Le  deuxibme  a I’accouchement  provoque,  par  trop  premature; 

Le  troisibme  a une  application  de  forceps  irre'guliere  avec  un  e'earte- 
ment  prealable  insuffisant; 

Le  quatrieme  a des  applications  de  forceps  faites  avant  la  symphy- 
seotomie. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  complications  et  les  accidents  qui 
se  sont  produits  au  moment  de  I’operation  on  depuis,  et  quel  est,  a I’heure 
actuelle,  I’etat  de  sante  de  nos  opdrees. 

All  point  de  vue  des  complications,  j’ai  a noter  ce  qui  s’est  produit 
dans  les  deux  observations  1071  et  1656. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  I’observation  1071,  un  develop- 
pement exagere  de  varices  au  niveau  de  la  region  pubienne  et  une  devia- 
tion de  la  symphyse,  determinerent  monsieur  Varnier  a pratiquer  la  pu- 
biotomie  apres  quelques  recherches  infructueuses  de  la  symphyse.  Les  suites 
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operatoires  furent  aussi  simples  et  la  consolidation  du  bassin  aussi  rapide 
qu’apres  la  symphyseotomie. 

Chez  la_  femme  qni  fait  le  sujet  de  Tobservation  1656,  le  membre 
inferieur  droit  est  ankylose  avec  le  bassin,  la  sympliyse  n’est  plus  sur  la 
ligne  mediane,  mais  deviee  a droite,  et  le  bassin  est  asymetrique. 

Apres  la  section  de  la  symphyse,  en  produisant  moi-meme  I’agran- 
dissement  du  bassin,  je  constatai  que  I’ecartement  des  pubis  ne  se  pro- 
duisait  pas  d’une  fa9on  symetrique,  la  moitie  gauche  s’ecartait  librement, 
tandis  que  la  moitie  droite  restait  plus  ou  moins  immobile;  il  en  resulta, 
d’une  part,  que  les  deux  surfaces  de  section  ne  furent  bientot  plus  dans 
le  meme  plan  et  que,  d’autre  part,  tandis  que  la  gauche  etait  eloignee  de 
la  ligne  mediane,  la  droite  s’en  etait  peu  ecartee.  Or,  pendant  I’extraction 
de  la  tete  par  le  forceps,  la  vessie  fut  comprimee  et  lesee  a ce  niveau; 
il  se  produisit  une  fistule  vesico-vaginale  qui  a ete  operee  par  le  docteur  Se- 
gond  et  qui  est  guerie  anjourd’hui. 

Je  n'ai  constate  cVaccidents  dans  aucun  cas  pendant  la  section  et 
I’agrandissement  du  bassin.  Les  liOnorragies  veineuses  en  nappe,  que  Ton 
constate  assez  souvent  apres  la  section  de  I’arcuatum,  ont  toujours  ete  ar- 
retees  a I’aide  d’un  simple  tamponnement  avec  une  e'ponge.  Fe^idant  V ex- 
traction du  foetus.,  j’ai  vu  se  produire  cinq  fois,  chez  des  primipares,  une 
dechirure  de  la  paroi  ante'rieure  du  vagin,  faisant  communiquer  ce  canal  avec 
la  plaie  operatoire.  Mais  ces  decbirures  etaient  peu  etendues  et  se  reunirent 
par  premiere  intention,  trois  fois  a la  suite  d’un  tamponnement  a la  gaze  iodo- 
formee,  deux  fois  aprbs  I’application  de  deux  points  de  suture.  L’application 
prealable  du  ballon  Cliampetier  rendra  cet  accident  de  plus  en  plus  rare. 

Enfin,  chez  une  de  nos  operees,  il  se  produisit,  quelques  jours  apres 
la  symphyseotomie,  de  I’incontinence  d’urine  sans  aucune  le'sion  de  I’ap- 
pareil  urinaire.  Cette  femme,  qui  eut  des  suites  de  couches  absolument 
apyretiques,  se  leva  le  vingt-deuxieme  jour  et  quitta  la  clinique  le  trente- 
deuxieme  jour.  Je  I’adressai  a notre  tres  distingue  confrere  le  docteur  Larat, 
qui  diagnostiqua  une  pare'sie  du  sphincter  vesical,  de  cause  hyste'rique,  et 
institua  un  traitement  electrique  qui  amena  bientot  la  guerison. 

Chez  toutes  nos  operees,  la  consolidation  du  bassin  fut  telle  qu’elles 
purent  quitter  le  lit,  se  lever  et  marcher  avec  facilite  en  moyenne  vers 
le  vingtieme  jour. 

Celles  que  nous  pumes  suivre,  reprirent  leurs  occupations  anterieures, 
et  pour  montrer  que  le  bassin  recouvre  bien  sa  solidite  apres  la  section 
de  la  symphyse,  je  me  contenterai  de  dire  qu’une  de  nos  operees  est  restee 
nourrice  pendant  un  an  dans  le  service,  restant  debout  toute  la  journee  et 
souvent  la  nuit ; une  autre  est  restee  comme  infirmiere ; une  troisieme  est 
porteuse  de  pain  et  monte  des  etages  du  matin  au  soir;  une  quatrieme 
fait  assez  souvent  le  voyage  de  Charenton  a Paris,  a pied,  et  en  portant 
son  enfant  sur  les  bras.  _ _ ^ 

Une  de  nos  ope'rees  est  devenue.  enceinte,  trois  mois  apres  avoir  ete 
symphyseotomisee  (N.  1409);  sa  gi’ossesse  n’a  determine  aucun  relachement 
pathologique  des  symphyses  et  elle  a continue  ses  occupations  jusquau 
huitieme  mois.  Une  rupture  prematuree  des  membranes  la  fit^  entrer  a Ja 
clinique,  ou  elle  accoucha  spontanement  d’un  enfant  du  poids  de  3250 
grammes.  Le  dix-septibme  jour  elle  quitta  le  service,  complbtement  letablie. 
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Une  deuxieme  (N.  609)  est,  a I’heure  actuelle,  enceinte  de  cinq  mois; 
sa  grossesse  e'volue  normalement,  et  elle  ne  souffre,  en  aucune  fa^on,  de  ses 
articulations  pelviennes. 

Quant  aux  enfiints,  il  me  suffira  de  donner  ici  le  chilfre  de  leur  poids 
an  moment  ou  ils  ont  quitte'  la  clinique,  et  il  sera  facile,  en  se  reportant 
aux  pieces  justificatives,  c’est-a-dire,  aux  observations  annexe'es  a mon  rap- 
port, de  se  convaincre  de  leur  de'veloppement  normal  et  re'gulier. 

Poids  des  enfants  au  moment  de  leur  sortie 
de  la  clinique  Baudelocque. 
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De  I’ischio 

-pubiotomie 

5560 

id. 

De  la  pubiotomie 



4390 

id. 

les  deux  enfanfs. 
Hont  encore  dans 
le  service. 


Nous  n avons  pu  siuvre  tons  ces  enfants,  cependant  nous  en  avons  revus- 
le  plus  grand  nombre,  et  tons  se  portent  bien,  et  se  developpent  regulib- 
ment,  sauf  un,  celui  de  la  troisifeme  symphyseotomie,  cliez  lequel  on 
constate,  a 1 heure  actuelle,-  une  bydrocephalee  assez  accuse'e.  ^ 
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Je  feral  reraarqiier  a ce  sujet,  qiie  pliisieurs  tentatives  d’application  de 
forceps  avaient  ete  faites  par  mon  collegue  le  professeiir  Pocliier  de  Lyon 
et  par  moi,  avant  de  pratiquer  la  symphyseotomie.  ' 

Ces  tentatives  restees  infructueuses  an  point  de  vue  de  I’extraction,  avaient 
cependant  determine  an  moins  une  fracture  du  crane.  (Voir  I’obseiTation). 
Et  il  n est  peut-etie  pas  deraisonnable  de  penser  que  ce  trauniatisme  a 
joue  im  role  dans  I’etiologie  de  I’hydrocephalee. 

La  femme  Tremoulet,  chez  laquelle  j’ai  pratique  I’operation  de  Fa- 
rabeuf,  marclie  et  danse  aussi  bien  qu’avant  son  operation.  Elle  est  revenue 
recemment  dans  mon  service,  ou  j’ai  pu  la  montrer  a mes  eleves,  ainsi  que 
sa  fille  qui  est  une  superbe  enfant. 

La  femme,  chez  laquelle  monsieur  Varnier  a pratique  la  pubiotomie, 
se  trouve,  ainsi  que  son  enfant,  dans  d’aussi  bonnes  conditions. 

Tel  est  notre  bilan...  apparent. 

Je  dis  apparent,  Messieurs,  car  nous  verrons  tout  a I’lieure  qu’il  a et 
qu’il  doit  avoir  une  toute  autre  signification. 

^ Quoiqu’il  en  soit,.  si  je  compare  ce  que  nous  avons  fait  depuis  le 
4 fevrier  1892,  et  cliaque  jour  avec  plus  d’assurance  et  aussi  av^ec  plus 
de  rigueur,  et  les  rfeultats  obtenus  pendant  ces  deux  annees  avec  ce  que  nous 
faisions  et  les  resultats  que  nous  avons  obtenus,  pendant  les  deux  annees  pre- 
ce'dentes,  j’ai  les  tableaux  ci-dessous; 


1890-91  1892-93 

Accouchements  provoques  poui-  cause  Agrandissement  momentane 

de  viciation  pelvienne:  du  bassiii: 


V’ivants 

Morts 

Vivants 

Morts 

Femmes  . . 

. . 62 

2 

Femmes  .... 

. . 36 

2 

Enfants  . . 

. . 35 

30 

Enfants 

. . 34 

4 

Totaux . 

. . 97 

32 

Totaux  . 

. . 70 

~6 

Je  ne  poursuivrai  pas  davantage  cette  comparaison;  ceux  qui  vou- 
dront  la  faire  en  detail  et  preuves  en  mains,  n’auront  qu’a  lire  le  Foyic- 
timnement  de  la  maison  d’ accouchements  JBaudelocque,  publie  cliaque  annee 
par  le  docteur  Lepage’)  et  le  travail  du  docteur  Pierre  Parabeiif,  inti- 
tule': Les  hienfaits  de  la  symphyseotomie^').  Alors  ils  ne  tarderont  pas  a 
etre  coiivaincus,  je  I’espm-e,  de  la  supe'riorite  de  cette  metliode  qui  con- 
siste  a agrcmdir  momentanement  le  bassin,  dans  tons  les  cas  ou  il  y a 
disproportion  entre  la  filiere  pelvienne  et  la  tete  foetale, . et  dans  tons  les 
cas  seulement  oii  cet  agrandissement  mesure  et  calcule  a I’avance  pent 
permettre  le  passage  d’une  tete  de  foetus  a terme. 

11s  y verront  que  depuis  deux  annees,  alors  que  je  suis  de  plus  en 
plus  rigoureusement  cette  metliode,  les  interventions  sont  devenues  de 
moins  en  moins  frequentes. 

Je  mets  hors  de  cause  imme'diatement  ce  resiiltat  immense,  a savoir: 
la  disparition  definitive  de  I’embryotomie  sur  I’enfant  vivant. 

’)  Paris,  Steinhei)  editeur. 

-)  Paris,  Steinheil  dditeur,  1893. 
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Ce  progr^s  suffirait  a legitimer  mon  enthousiasme  et  ma  reconnais- 
sance pour  cette  metliode.  Mais  il  en  est  d’autres  egalement  d’une  impor- 
tance extreme. 

Combien  de  fois,  auparavant,  aurais-je  inteiTompu  le  cours  de  la  gros- 
sesse,  cliez  des  femmes  ayant  nn  rekecissement  du  bassin  et  qui  sont  ac- 
coucliees  spontanement  dans  mon  service?  Les  chiffres  sont-la  et  de'raontrent 
que  nombre  d’enfants  sont  nes  a terme,  spontane'ment,  dans  d’excellentes 
conditions  pour  se  bien  de'velopper,  alors  que  je  les  aurais  expose's,  en  les 
faisant  naitre  pre'mature'ment,  aux  risques  de  la  faiblesse  congenitale  tout 
d’abord,  et  ensuite  aux  conse'quences  non  moins  gi-aves  de  cette  naissance 
avant  terme  qui,  pour  Little  et  pour  la  plupart  des  neuro-pathologistes  les 
plus  coiupetents,  a I’lieure  actuelle,  est  cause  de  la  pluralite  des  diplegies 
cerebrales  de  I’enfance. 

N’est-ce  point-la  encore  un  luogres? 

Ils  y verront  aussi  que  nous  avons  absolument  abandonne  toute  ap- 
plication de  forceps,  qui  doit  forcer  une  tete  a pene'trer  dans  un  bassin 
re'treci,  depuis  qne  mon  collbgue  Farabeuf  (il  ne  veut  pas  que  je  dise  ce 
qu’il  m’est,  c’est-a-dire  mon  maitre)  nous  a prouve  quelle  abominable  besogne 
nous  accomplissions  en  tirant  avec  le  forceps  sur  une  tete  arrete'e  au  detroit 
siiperieur. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  m’ont  determine  a formuler  les  conclusions 
qui  se  trouvent  a la  fin  de  mon  Kapport,  apres  I’expose  des  Recherches  ana- 
tomiques  et  experimentalcs  qu’il  me  reste  a vous  faire  connaitre. 


Partie  anatomique  et  exp^rimentale. 

RECHERCHES  ET  TRAVAU.V  DU  LABORATOIRE  DU  PROFESSEUR  FaRABEUF. 

Article  1®*.  Aiiatonue  et  physiologie  des  articulations  sao'O-iliciques 
avant  et  apres  la  sijmpliyseotomie. 

Messieurs,  ces  notions  anatomiques  sont  ennuyeuses,  mais  elles  sont 
de  nature  a prevenir  quelques  erreurs,  a signaler  de  faiisses  pistes  et  a 
donner  des  indications  iitilisables  pour  le  praticien.  Yous  le  verrez  si  vous 
voulez  bien  etre  tres  patients  au  cours  et  ii  la  fin  de  cet  article  comme 
aussi  au  cours  des  deux  autres. 

La  base  le  fond  des  etudes  dont  je  vous  rends  compte  est  touioiirs 
auatomiyie.  Monsieur  Farabeuf  disseqiie,  mesure,  calcule,  dessine,  experi- 
mente  et  construit  des  appareils  pour  amplifier  les  demonstrations...  mais 

resnecrilp  III  clinique.  C’est  justement  le 

cSanc<^^  1 a nous,  sur  ce  terrain,  qui  doit  nous  donner 

f^°uP  itpi?p  ? recherches  patientes  et  positives  de  mon  eminent  col- 
leoUe,  iecherches  sans  lesquelles  j’aurais  souvent  hesite,  car  je  leur  ai  de- 
mands souvent  d’eclairer  et  d’attermir  ma  route. 

appareil  en  bois  decoupe  represente  la  face  interne  de  Filium 
dioit.  On  y voit  la  surface  articulaii-e,  I’auricule  et  ses  deux  comes  uZ 

posteneuies,  la  giosse  ou  siiperieure,  la  petite  on  inferieiire. 

pppp  ^^*n^®«ant  on  y apphque,  avec  les  dernibres  vertbbres,  le  sacrum  et  le 

coccyx.  Vous  apercevez  facilement  I’apophyse  transverse  de  la  cinquieZ 
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lombaire.  C’est  la  qu’aboutit,  descendant,  oblique  en  bas  et  en  dedans  le 
premier  des  puissants  ligaments  ilio-transversaires  qui  suspendent  la  base 
de  la  colonne  vertebrale  entre  les  deux  iliums  soutenus  eux-memes  par  les 
femurs  dans  la  station  debout, 

Au-dessous  de  la  cinquibme  lombaire,  en  arriere  et  au-dessus  de 
rauricule  du  sacrum,  \o\ez  ce  qu’on  appelle  I’apophyse  transverse  de  la 
premibre  piece  ou  vertebre  sacree.  La  descend  le  deuxieme  ligament  ilio- 
transversaire,  en  tout  analogue  au  premier,  dit,  ilio-transverso-lombaire,. 
comme  usage  et  comme  insertion. 

Mais  cette  pre'tendue  apopbyse  transverse  sacre'e  n’est  que  la  moitie 
superieure  et  ascendante  de  la  partie  osseuse  qui,  sur  chaque  vertebre  sa- 
cre'e, merite  ce  nom.  L’auricule  est  formee  par  les  pibces  costales,  nous  ne 
nous  en  occupons  pas.  Mais,  jetez  les  yeux  entre  les  deux  premiers  trous  sacre's 
posterieurs : c’est  bien  I’apophyse  transverse  de  la  deuxibme  vertebre  sacree 
qui  se'pare  ces  trous.  Suivez-la  en  dehors;  vous  la  verrez  se  bifurquer  et 
fournir;  1°  une  moitie  superieure  qui  monte  se  conjuguer  avec  la  moitie 
inferieure  descendante  de  la  premibre  transverse,  en  formant  un  premier 
trou  de  conjugaison;  2°  une  moitie  inferieure  qui  descend  a la  rencontre  de 
la  moitie  ascendante  de  la  transverse  sous-jacente. 

Ainsi  de  suite  et  partout  la  meme  chose. 

Dans  la  bifurcation  des  apophyses  transverses  superieures,  il  y a. 
d’enormes  trous  vasculaires.  Quant  aux  tubercules  conjugues,  c’est  a eux 
qu’aboutissent  les  ligaments  ilio-sacre's  ou  mieux  ilio-transversaires  qui  font 
suite  aux  deux  premiers  signales  plus  haut.  Le  ligament  du  premier  conjugue 
sacre'  — le  troisibme  comme  rang  — est  le  premier  par  I’importance.  Tin  grand 
nombre  de  faisceaux  de  direction  differente  viennent  s’y  inserer  ca  et  la 
au  sommet  et  au  pourtour  de  ce  tubercule;  ils  descendent  du  sommet  et 
du  pourtour  de  cette  saillie  iliaque  qui  est  la  pyramide.  Dans  son  en- 
semble, ce  ligament  merite  son  nom  de  vague.  Sa  situation  pent  le  fairo 
appeler  a-Kile,  quoique  des  faisceaux  epars  et  de  direction  variee  semblent 
impropres  a constituer  un  axe  proprement  dit. 

Messieurs,  le  premier  conjugue  sacre  et  la  saillie  pyi’amidale  iliaque 
se  regardent  par  leur  sommet  et  souvent  de  trop  prbs.  Si  iin  contact  os- 
seux,  frequent  chez  les  sujets  ages,  I’etait  de  meme  chez  les  femmes  que 
nous  operons,  nous  rencontrerions  plus  souvent  que  cela  n’arrive,  un  obs- 
tacle invincible  a I’ecartement  des  pubis. 

Le  deuxibme  conjugub  sacrb,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir,  corres- 
pond a repine  posterieiire  et  superieure  qui  s’y  unit,  bien  entendu,  par  un 
court  et  puissant  ligament  ilio-sacre  qui  a le  quatribme  rang.  Ici  encore  il 
pent  y avoir  contact  osseux,  au  centre  meme  du  court  paquet  ligamenteux. 

Zaglas  a bien  vu  que  le  relbvement  de  la  pointe  sacree  — c’est  la  nu- 
tation ou  la  chute  en  avant  de  Tangle  sacro-verte'bral  — tendait  a etablir 
ce  contact,  et  qu’au  contraire  Tantinutation  le  de'trnisait.  Eh  Men,  si  vmis 
le  soup9onnez  jamais,  ce  contact,  sachez  que  la  flexion  de  la  cuisse  poussee 
au  point  d’agir  sur  Tos  iliaque  Texagbre,  mais  que  Textension  forcee  de 
la  cuisse  tend  a le  detruire. 

Enfin,  au  troisibme  tubercule  conjugue  sacre,  situe  bien  au-dessous^  de 
Tepine  iliaque  posterieure,  descend  le  dernier  ligament  ilio-transveisaiie,  c est 
celui  qu’on  appelle  vertical  posterieur. 
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II  est  long.  Plus  longues  encore  sont  les  fibres  insignifiantes  qui  se 
prolongent  jusqu’a  la  place  qu’occuperait  le  quatrieme  et  derniei  tubercule 
conjugue  s’^  se  developpait. 

Void,  messieurs,  tout  le  systeme  des  precieux  ligaments  suspenseurs 
du  poids  du  tronc. 

Aucun  d’eux  ne  souffre  de  la  sympbyse'otomie;  aucun  d’eux  ne  s’y  op- 
pose; tons  sont  relaches  par  Poperation.  Quand,  apres  avoir  rompu  ou  de- 
colle  les  fibres  anterieures  ou  intra-pelviennes  sacro-iliaques,  I’articulation 
s’ouvre,  comme  une  cliarniere,  qu’est-ce  qui  etablit  I’axe  ndcessairement 
droit  de  la  cliarniere?  Evidemment  cet  axe  est  rectiligne  et  situe  imme- 
diatement  derribre  les  surfaces  contigues  qui  sont  les  auricules.  Or,  de  ces 
auricules,  le  milieu  est  anterieur,  notablement  anterieur  a la  ligne  droite 
qui  unirait  la  come  ou  extre'mite  superieure  a la  come  infe'rieure.  En  ar- 
riere  des  limites  posterieures  des  deux  comes,  les  deux  os  semblent  mo- 
mentanement  se  fuir’  — precieux  intervalle  qui  permet  justement  I’ecar- 
tement  des  pubis.  L’axe  de  la  charniere  descend  done  oblique  en  bas  et 
en  arriere,  d’une  come  a I’autre  de  I’auricule,  mais  du  bord  posterieur  de 
ces  comes ; de  sorte  que  certains  faisceaux  du  ligament  vague  axile,  tres 
courts,  inseres  dans  la  concavite  auriculaire,  sont  b-  quelques  millimbtres  en 
avant  de  cet  axe.  Ils  resisteraient  beaucoup  s’ils  etaient  plus  en  avant,  ils 
resistent  deja  quand  on  pousse  la  disjonction  tres  loin.  Mais  pen  importe!  il  y 
en  a d’autres  que  nous  connaissons : la  serie  des  ligaments  ilio-transversaires. 

Messieurs,  il  faut  maintenant  parler  des  autres  conditions  de  solidite 
que  presentent  les  articulations  pelviennes,  car  nous  devons  les  respecter 
ou  les  retablir. 

Monsieur  Farabeuf,  emu  de  la  proposition  de  monsieur  de  Phenomenoff, 
s’est  empresse  de  traiter  la  question  publiquement  dans  son  cours. 

« Nous  savons  tons,  dit-il,  que  le  poids  du  tronc  debout  est,  pour  ainsi  dire, 
depose  sur  le  sacrum.  Cet  os,  pour  transmettre  sa  charge  aux  iliiims  n’est-il 
que  suspendu  par  les  puissants  ligaments  ilio-transversaires  ci-dessus  decrits? 

« Beaucoup  le  disent  encore,  accusant  le  sacrum  d’avoir  les  flancs  tallies 
il  I’envers  de  ce  qu’il  faudrait  pour  qu’il  fit  clef  de  voute.  Cette  erreur  doit 
disparaitre. 

« Si,  comme  Lesshaft  vient  de  le  faire.  Ton  coupe  le  bassin  suivant 
le  plan  vertical  transverse  passant  par  les  tetes  du  femur  — plan  dans 
lequel  le  poids  du  tronc  se  transmet  pendant  la  station  debout,  le  saemm 
se  montre  trbs  nettement  clef  de  voute,  plus  large  en  haut  qu’en  bas. 

« Mais  lorsqu’un  portefaix  s’incline  en  avant,  comme  il  arrive  quand 
il  porte  un  lourd  sac  de  farine,  le  plan  de  transmission  aux  tetes  fe'mo- 
rales  se  rapproche  du  plan  du  detroit  superieur.  Eh  bien,  meme  dans  cette 
attitude,  le  sacrum  n’est  pas  un  coin  renverse  ». 

J’ai  vu  les  coupes  de  monsieur  Farabeuf,  passant  par  divers  etages 
successifs  des  surfaces  articulaires ; sur  toutes,  I’auricule  du  sacrum  pre- 
sente une  partie  assez  large,  bien  taillee  et  suffisante  pour  faire  clef. 

Du  reste  ce  grand  detroit  superieur  decoupe  montre  bien  de  loin  cette 
disposition. 

S’il  en  etait  autrement,  si  le  sacrum  n’etait  retenu  que  par  suspen- 
sion, ou  sbrait  la  solidite  que  Lesshaft  a vue  supporter  plusieurs  milliers 
de  kilogrammes  ? 

XI  Congresso  AlecUeo.  Vol.  V.  — OsteCricia. 
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Les  coupes  auxquelles  se  fait  allusion  montrent  aussi  I’engi'fenement 
des  deux  os  et  comment  le  sacrum  est  bien  pris,  bien  serre  entre  les  iliums 
inflexibles,  par  les  ligaments  posterieurs  et  par  ceux  de  la  symphyse  du 
pubis,  tous  inextensibles.  Telle  la  piece  de  fer  intermediaire*  d’un  casse- 
noix  serre  par  la  main. 

Messieurs,  I’engrenement  de  Tilium  dans  le  sacrum  nous  inte'resse  en- 
core a un  autre  point  de  vue,  celui  de  la  nutation. 

Sur  ce  sujet,  les  donnees  courantes  n’ont  pas  semble  suffisantes  a mon 
collegue. 

Quelques-uns  placent  I’axe  de  nutation  a travers  les  surfaces  articu- 
laires  qui  ressembleraient  du  cote  de  rilium  a une  tete,  et  du  cote  du  sa- 
crimi  a un  cotyle. 

La  plupart  savent  que  Taxe  des  mouvements  est  situe  en  arriere  des 
auricules,  a travers  la  masse  du  ligament  vague  qui  descend  de  la  pyra- 
mide  iliaque  au  premier  tubercule.  conjugue  sacre!  'Des  travaux  fort  se- 
rieux  ont  paru  en  Allemagne  sur  ce  sujet.  Mais  Zaglas  avait  parle  vingt 
ans  avant  eux.  Nous  avons  deja  vu  que  le  ligament  vague  ou  axile  parce 
que  ses  faisceaux  sont  disperses  autour  de  Taxe,  ne  pouvait  evidemment 
centrer  un  mouvement  precis. 

« Regardez  ces  surfaces  articulaires,  me  disait  monsieur  Farabeuf,  en 
me  montrant  des  pieces  anatomiques  avec  lesquelles  je  n’ai  pas  ose  voyager 
de  peur  de  scandaliser  les  douaniers,  vous  verrez,  sur  le  sacrum,  un  crois- 
sant, un  rail  creux  arque,  autour  du  point  repute  axile.  Sur  I’ilium,  un 
croissant  — egalement  arque,  mais  en  relief  et  visiblement  moule  dans  la 
concavite  du  precedent  ~ vous  fera  deviner  la  nature  des  mouvements  des 
deux  os,  si  peu  etendus  qu’ils  soient.  Avec  des  surfaces  inegales,  irregu- 
li^res,  tout  glissement  serait  impossible,  et  c’est  ce  qui  arrive  cbez  les 
vieillards;  avec  des  surfaces  planes,  le  glissement  se  ferait  en  tout  sens,  sans 
pre'cision  ni  solidite;  avec  ces  arcs  se  penetrant  re'eiproquement,  le  mou- 
vement reste  precis  et  centre,  si  vagues  que  soient  les  divers  faisceaux  du 
ligament  axile.  Le  mouvement  est  fort  peu  etendu,  il  faut  cboisir  les  sujets 
jeunes-adultes,  pour  le  bien  observer.  II  ressemble,  moins  la  rapidite,  a celui 
du  balancier  d’une  montre.  » 

Chose  remarquable,  la  nutation,  c’est-a-dire  la  chute  de  Tangle  sacro- 
vertebral,  qui  se  produit  au  maximum  cbez  Thomme  le'gh'ement  penche'  en 
avant  et  pesamment  charge,  distend  certains  ligaments  d’arret,  interieurs 
et  voisins  des  extremites  de  Tauricule  qui  jouent  le  role  de  freins  et  ser- 
rent  les  os  Tun  contre  Tautre. 

Dans  quelles  conditions  ditterentes  se  trouvent  les  articulations  sacro- 
iliaques  apres  la  symphyseotomie  et  pendant  Tecartement  des  pubis!  Vous 
le  devinez,  messieurs. 

La  beance  anterieure,  imposee  a ces  jointures,  desengrene  les  surfaces 
articulaires,  la  nutation  n’est  plus  centree,  elle  est  folle,  extremement 
etendue;  toute  solidite  est  perdue! 

Un  tel  etat,  s’il  se  maintenait,  produirait  ce  desastre  que  vous  con- 
naissez  sous  le  nom  de  relacliement  des  symphyses. 

C’est  pour  celii  qu’au  moment  on  'plusieurs  accoucheurs  meditaient 
Tagrandissement  permanent  du  bassin,  par  ecart  des  pubis,  monsieur  Fa- 
rabeuf a jete  les  hauts  cris. 
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« Grardez-vous  bien,  disait-il  a ses  dlbves,  de  desserrer  ainsi  les  arti- 
culations sacro-iliaqiies.  Si  vous  avez  Timagination  inventive,  pensez  plutdt 
^ les  consolider  par  un  leger  raecourcisseraent  de  I’arc  pelvien  anterieur, 
a I’imitation  du  cliarron  qui  chatve  une  roue  ». 

Messieurs,  je  touche  a la  fin  de  cet  article. 

Monsieur  Farabeuf  ayant  demontre'  la  necessite  de  rapprocher  les 
pubis,  pour  avoir  des  articulations  sacro-iliaques  solides,  va  nous  donner 
■cpielqiies  renseignements  anatomiques  qui  rassureront  le  praticien  sur  la 
possibilite  de  le  faire  surement  et  facilement. 

Son  idee,  je  le  sais,  est  qu’une  ceinture  platree,  qu’on  pourrait  rendre 
impermeable  et  tenir  propre,  approcherait  de  I’ideal.  11  a horreur  des  lits 
mecaniques  et  pretend,  avec  raison,  que  les  escarres  aii  sacrum  font  des 
semaines  a guerir. 

11  ne  trouve  pas  rationnel  d’employer  des  poids  ni  des  elastiques  qui  ne 
peuvent  avoir  la  force  de  resister  aux  mouvements  de  I’operee. 

11  a travaille'  a creer  un  arc  metallique  anterieur  a cliarnibre  et  a vis, 
qui  serre  deux  gouttieres  metalliques  appliquees  obliquement  sur  le  cote 
des  cretes  iliaques  et  des  trochanters,  mais  il  craint  que  sans  I’interme- 
diaire  d’un  epais  coussin  platre  qui  se  moule  sur  les  parties,  un  tel  ap- 
pareil  ne  s’applique  jamais  bien. 

C’est  la  suture  qu’il  voudrait  voir  essayer,  non  la  suture  osseuse  qu’un 
accoucheur  fatigue  aurait  de  la  peine  a bien  faire,  mais  la  simple  suture 
fibreuse  a fils  perdus. 

De  prime  abord  on  pourrait  craindre  que  les  faisceaux  symphysiens, 
etant  en  majorite  transversaux,  ne  fournissent  pas  un  point  d’appui  solide 
a des  fils  places  dans  le  meme  sens.  Jetez  les  yeux  sur  les  figures  de  mon 
collegue  et  vous  serez  rassures. 

Le  manchon  fibreux  peri-osseux  que  vous  voyez  represente'  est  singu- 
lierement  e'pais  en  avant  et  en  bas. 

Tout  de  suite  vous  avez  du  remarquer  ce  ruban  fibreux  qui  descend 
de  chaque  cote  jusque  sur  les  piliers  de  I’arcade. 

11  est  re'sistant  et  solidement  attache  et  double',  si  non  triple,  dans 
la  profondeur  d’autres  e'galement  puissants. 

J’ai  vu  des  points  de  suture  place's  en  ne  prenant  que  ces  rubans  et 
mis  a I’epreuve.  Tons  les  fils,  toutes  les  ficelles  se  sont  rompues ; les  ru- 
bans eux-memes  ne  se  sont  ni  decolles,  ni  coupes,  ni  eraille's.  ■ 

Nous  avons  done  la,  de  chaque  c8te,  deux  appuis  invincibles  pour  des 
sutures  perdues. 

Les  symphyseotomistes  ne  seront  pas  faches  de  voir  comment  le  man- 
chon est  constitue  en  avant. 

Article  2‘‘.  — Appreciation  du  benefice  de  la  symphyseotomie. 

Messieurs,  mon  collegue  connaissait  la  puissance  de  la  methode  anti- 
septique.  Aussitot  qu’il  eut  constate  que  la  symphyseotomie  etait  sur  le 
cadavre  une  operation  facile  et  efficace  an  point  de  vue  de  I’agrandissement 
du  bassin,  il  devint  enthousiaste  de  cette  operation.  En  dix  minutes,  il  avait 
compris  I’importance  de  la  bonne  parole  que  nous  apportait  le  docteur  Spi- 
nelli  au  nom  de  Morisani. 
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II  s eclaira  par  la  lecture  de  quelques  bons  ecrits  du  commencement 
du  siecle,  sa  conviction  fut  faite  et  son  devoir  trace:  Tout  faire,  tout  pre- 
voir,  tout  calculer,  pour  que  la  tentative  qui  allait  se  faire  reussit! 

Car  il  avait  deja  demontre  les  mefaits  du  forceps,  il  avait  vu  Taccou- 
chement  premature  tuer  un  grand  tiers  des  enfants,  et,  de  la  version  d’un 
foetus  inconnu  dans  un  bassin  mal  connu,  il  ne  pensait  pas  grand  bien. 

Mais  pour  proscrire  ces  methodes  qu’il  qualifiait  de  nefastes  et  aveu- 
gles  en  aggravant  la  dystocie  du  detroit  superieur,  pour  faire  la  revolu- 
tion revee,  il  fallait  quelque  chose  de  meilleur. 

Et  pour  que  la  symphyseotomie  fut  un  veritable  bienfait,  il  fallait 
qu’elle  fut  bien  pratiquee,  c’est-a-dire  bien  etudiee.  ImmMiatement,  cou- 
rant  au  plus  presse,  il  me  demontra  la  ne'cessite  de  rompre  soi-meme  les 
articulations  posterieures  au  degre  necessaire. 

Il  fallait  savoir  ce  que  Ton  faisait,  et,  par  conse'quent,  mesurer  et  cal- 
culer. Il  avait  a sa  disposition  un  mathematicien,  mais  il  n’a  pas  voulu 
lui  demander  des  renseignements  exacts.  Il  a calcule  lui-meme,  et  tout 
praticien  peut  en  faire  autant.  Les  calculs  sent  simples  et  leurs  resultats 
sont  pratiques,  puisqu’ils  ne  s’eloignent  de  la  ve'rite  absolue  que  de  frac- 
tions ne'gligeables. 

Beaucoup  ‘d’accouclieurs  eminents  a d’autres  points  de  vue,  ne  savent 
veritablement  pas  compter.  Le  plus  grand  nombre  ne  voit  apres  la  sym- 
pbyseotomie  que  la  prepulsion  des  pubis ; il  ne'glige  le  deiixieme  et  le  plus 
important  element  du  calcul : I’enclavement  de  la  tete,  sa  preeminence  entre 
les  pubis  e'carte's  — elements  pourtant  deja  signales  il  y a cent  ans. 

D’autres  s’attardent  a s’occuper  des  diametres  transverses  et  obliques 
qui  n’interessent  guere  les  accoucheurs,  puisqu’ils  sont  suffisants  dans  I’im- 
mense  majorite  des  cas. 

Mon  collegue  ne  s’est  occupe'  que  du  conjugue  — diametre  utile  — 
se  gardant  bien  de  negliger  Tun  des  deux  termes  du  probleme.  Et  quoique 
ses  resultats  aient  e'te  publies,  il  y a deja  plus  de  deux  ans,  il  m’a  semble 
utile,  necessaire,  indispensable  de  venir  les  repeter  ici,  urU  et  orhi. 

Ses  resultats  reposent  sur  des  calculs,  sur  des  traces  geometriques,  sni- 
des experiences  cadaveTiques,  le  tout  controle  par  des  verifications  clini- 
ques  faites  par  Varnier  et  par  moi. 

Je  sais.bien  que  ces  demonstrations  sont  inutiles  pour  ceux  d’entre 
vous,  messieurs,  qui  sont  rallies  deja,  mais  nous  voulons  les  autres,  et  pour 
les  avoir,  il  faut  leur  dire  la  verite  et  non  I’erreur. 

Grace  a votre  autorite,  nous  comptons  faire  un  grand  pas,  et  c’est  pour 
cela  que  monsieur  Farabeuf  m’a  demande  de  vous  repeter  ses  de'mons- 
trations. 

Je  serai  bref,  puisque  je  mets  des  figures  sous  vos  yeux. 

Je  mets  a nu  les  tissus  blancs  presympbysiens,  que  me  montrent  net- 
tement  deux  e'carteurs  places  dans  la  partie  basse  de  la  plaie. 

J’aper9ois  notamment  les  filaments  du  ligament  suspenseur  me'dian 
du  clitoris. 

Pour  les  mieux  voir  et  les  mettre  en  relief,  ma  main  gauche  pince 
le  gland  et  tire  le  clitoris : aussitot  ces  faisceaux  se  soulevent  et  d’un  coup  de 
bistouri  transversal,  hardi,  long  de  quinze  a vingt  millimetres,  je  les  tranche 
pres  du  clitoris  et  a fond,  sans  craindre  d’entamer  le  manchon  symphysien. 
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Tout  aussitot,  soit  du  bout  du  doigt  gauche,  soit  a Taide  d une  ru- 
-o-ine  mousse,  j’abaisse  la  levre  inferieuve  de  cette  petite  plaie  transyersale; 
fe  I’abaisse  en  grattant  la  symphyse  qui  est,  a ce  niveau,  libre  d adherence 
serieuse,  lisse,  brillante,  compacte,  nacre'e,  et  bientot  Tarcuatum  avee  son 
bord  inferieur  net,  poli  et  absoluinent  libre  est^  sous  mes  yeux. 

On  croirait  vrairaent  qu’il  y a la  une  cavite  sereuse,  tant  il  est  fa- 
cile de  separer  de  Tarcuatum  et  meme  des  derniers  centimetres  de^  la  sym  - 
physe,  I’aponevrose  venue  du  bassin,  qui  couvre,  masque  et  protege  tons 
les  vaisseaux  sous-jacents,  en  particulier  la  dorsale  du  clitoris. 

C’est  a pen  pres  la  meme  chose  demere  la  symphyse,  car,  apres  avoir 
separe  les  muscles  droits,  si  Ton  introduit  le  doigt  fortement  recourbe  poui 
gratter  le  perioste  avec  I’ongle,  ou  mieux  si  Ton  use  d’un  instrument  mousse- 
quelconque,  mais  recourbe,  on  rejoint  sous  1 arcuatum  la  voie  natuielle  qu  on 
vient  d’ouvrir  en  avant. 

« C’est  a croire,  dit  monsieur  Farabeuf,  que  cette  voie  sous-symphy- 
sienne,  naturelle,  preformee,  attend  quelque  large  sonde  cannelee,  fortement 
courbee,  qui  charge  la  symphyse  pure  et  nette,  prenne  le  bourrelet  et  dise 
a I’operateur:  Je  suis  au  droit.  » 


Article  3".  — Dc  la  technique  opcratoire. 

La  symphyseotomie  restera  longtemps  une  ope'ration  d’urgence  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Tout  praticien  est  expose  a s’y  tfouver  oblige', 
hie  et  nunc,  au  de'pourvu. 

Pour  qu’il  en  fut  autrement,  il  faudrait : 1°  que  toute  femme  enceinte 
pour  la  premiere  fois,  fit  mesurer,  en  temps  utile,  son  detroit  supmeur, 
ce  qu’on  h’obtiendra  pas  de  sitbt;  2°  que  cette  mensuration  fut  facile  et 
precise,  ce  qui  sera  peut-etre  possible  plus  tot  qu’on  ne  croit. 

En  attendant,  nous  devons  travailler  a mettre  I’operation  a la  porte'e 
du  plus  grand  nombre. 

Monsieur  Farabeuf  divise  nos  adversaires  en  deux  categories:  une  mi- 
norite  hostile  qu’il  confie  au  temps  pour  la  detruire,  et  une  majorite  ti- 
mide  que  des  aujourd’hui,  il  veut  e'clairer  et  rassurer  en  indiquant  les 
moyens  de  supprimer  les  dilRcultes  et  les  dangers  de  Facte  ope'ratoire. 

Ne  pas  trouver  le  joint  — couper  des  vaisseaux  et  meme  les  voies  uri- 
naires:  voila  bien  ce  qui  epouvante  et  fait  reculer  beaucoup  de  nos  confreres. 

Vous  allez  voir,  messieurs,  en  quelques  minutes,  ce  que  nous  apporte 
uotre  anatomiste  technicien. 

«■  Je  mets,  dit-il,  le  bout  de  Findex  gauche  au  cote  gauche  du  clitoris, 
tres-bas,  et  j’en  abaisse  la  racine  gauche,  jusqu’a  ce  que  le  bout  de  mon  doigt, 
auquel  je  donne  le  temps  de  faire  son  trou,  s’il  y a tumefaction,  sente  le 
clessous  de  Farcade,  ce  qui  est  tres-facile.  Sur  mon  ongle  je  fais  aboutir 
Fincision  commencee  a la  hauteur  necessaire,  repassant  mon  bistouri,  deux, 
trois,  quatre  fois  pour  bien  de  la  jointure,  puisque  ma  concavite  en  em- 
brasse  le  bourrelet;  tons  les  vaisseaux  refoules  avec  leur  couverture,  sans 
avoir  ete  vus,  sont  tenus  a distance  par  mon  dos;  prends  le  bistouri,  le 
eiseau,  la  scie,  la  cisaille  si  cela  te  plait,  j’ai  un  centimetre  de  large  et 
tu  vois  clair.  » 
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Farabeuf,  apres  avoir  trouve  la  voie  sous-sympliysienne,  s’est  servi 
d’abord  d’une  sonde  rugine  d’Ollier,  a courbure  appropriee.  Mais  cet  instru- 
ment, construit  pour  d’autres  desseins,  est  etroit  et  trancbant. 

Mon  collegue  se  sert,  aujourd’hui,  d’une  simple  lame  d’acier  mousse 
partout,  transformee  en  gouttiere  arquee  sur  une  longueur  de  quelques 
centimetres.  La  gouttim-e  ne  sert  qu’a  prendre  le  bouiTelet,  ce  qui  fait  que 
I’instrument  tient  tout  seul  au  droit  de  la  jointure;  mais  .un  ruban  me- 
tallique  quelconque,  fer,  cuivre,  zinc,  large  de  dix  millimetres  au  plus, 
courbe  par  les  doigts  du  praticien,  fait  tres-bien  I’office  principal:  rendre 
impossible  toute  hemorragie  par  echappade  du  bistouri,  toute  blessure  de 
la  vcssie  ou  de  I’urethre  ou  du  clitoris  et,  notamment,  de  la  veine  dorsale 
ou  de  ses  arteres  dorsales  que  plusieurs  operateurs  seniblent  etre  alles  clier- 
cher  fort  bas,  le  long  des  piliers  de  I’arcade,  la,  ou  elles  sont  encore  hon- 
teuses  avec  un  certain  volume...  bien  loin  pourtant  de  celui  de  la  radiale. 

Quelques  conseils  encore  de  mon  collegue. 

II  dit  que  ceux  qui,  ayant  incise  a moitie  la  symphyse,  trouvent  I’os, 
trouvent  le  pubis  droit,  parce  qu’ils  tiennent  leur  bistouri  incline  au  lieti 
de  le  manoeuvi’er  dans  un  plan  sagittal. 

II  recommande  forraellement  des  lames  minces.  En  eftet,  le  fibro-car- 
tilage  ne  se  tasse  pas  toujours  assez  pour  laisser  passer  un  dos  epais, 
quelque  force  qu’on  y mette,  et  la  force  est  dangereuse. 

Nous  avons  tort  de  croire  qu’une  lame  mince,  plus  mince  que  celle 
d’un  scalpel,  mince  comme  ces  couteaux  de  cuisine  qu’on  appelle  des  feuilles 
serait  trop  faible. 

De  fait,  j’ai  vu  Parabeuf  — et  ici,  je  suis,  peut-etre,  indiscret  — 
couper  non  seulement  la  symphyse,  mais  des  pubis  solides,  avec  un  ciseau 
achete  cliez  le  quincailler  et  qui  avait  une  lame  une  fois  plus  mince 
que  celle  d’un  scalpel.  Je  I’ai  vu  encore  tranclier  net,  trois  fois,  le 
memo  pubis  avec  une  cisaille  faite  de  deux  trancbets  de  cordonnier  assem- 
bles, I’un  e'mousse  faisait  appui  sous  I’arcuatum  et  derribre  le  bourrelet. 

Enfin,  messieurs,  pour  terminer  cet  article  relatif  a la  technique  ope- 
ratoire,  je  vous  dirai  que  j’ai  vu  mon  collegue  pratiquer  la  disjonction  ne- 
cessaire  des  articulations  sacro-iliaques  egale  des  deux  cotes,  quoiqu’il  ait 
opere  sur  chaque  cuisse  successivement. 

II  nous  arrive  de  voir  I’un  des  pubis  s’ecarter  beaucoup  et  s’abaisser, 
tandis  que  I’autre  bouge  a peine,  comme  s’il  y avait  ankylose  posterieure. 
Nous  ne  sommes  plus  alors  dans  de  bonnes  conditions,  nous  n’obtenous  plus. 
I’espace  sur  lequel  nous  comptions.  Au  lieu  d’imposer  a I’iliaque  qui  s’est 
ecarte,  un  supplement  d’ecartement  exagere,  et  aux  parties  molles  corres- 
pondantes,  une  distension  excessive,  nous  voudrions  bien  pouvoir  obtenir 
quelque  chose  du  pubis  reste  immobile,  c’est-a-dire  de  rarticulation  sacro- 
iliaque  correspondante. 

Mon  collegue  met  la  cuisse  gauche  en  flexion  adduction  et  la  confie 
a un  aide  qui  I’appuie  dans  cette  attitude  de  tout  le  poids  de  ses  bras 
et  de  la  partie  superieure  de  son  corps.  Cette  flexion  adduction  appuye'e 
serre  I’ilium  contre  le  sacrum.  Cela  etant,  si  Ton  porte  la  cuisse  droite 
simplement  dressee  ou  demi-etendue  dans  I’abduction  forcee,  I’articrilation 
posterieure  s’ouvre,  le  pubis  s’ecarte  et  s’abaisse.  Du  cote  gauche,  rien  n a 
bouge!  Nous  void  bien  dans  ces  conditions  mauvaises  dont  je  paiiaisplus  haut. 
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Eh  bien,  mettons  a son  tour  la  cuisse  droite,  celle  du  cote  rompu, 
dans  la  flexion  adduction  appuye'e,  qui  retablit  un  solide  contact  sacro- 
iliaque,  et  nous  allons,  par  I’abduction  force's  de  la  hanche  du  c6te  reste 
intact,  obtenir  la  disjonction  sacro-iliaque,  au  degre  que  nous  voudrons, 
sans  augmenter  d’un  dixibme  de  millimetre  celle  du  c6te  oii  nous  I’avons 
produite  en  commen9ant. 

De  tout  ce  qui  precMe  je  tire  les  conclusions  suivantes: 


Conclusions  particulieres 

1.  La  sympbyse'otomie  ou  pubiotomie  aseptique  est  une  ope'ration  non 
dangfireuse. 

2.  Pour  etre  utile,  elle  doit  etre  complete  et  I’e'cartement  prealable 
des  pubis  doit  etre  en  rapport  avec  le  degre  du  retrecissement  du  bassin. 

3.  Cette  operation  ne  doit  etre  tentee  que  dans  les  cas  on  le  calcul 

a demontrequ’un  ecartement  de  sept  centimetres  permettra  le  passage  d’une 
tete  de  foetus  k terme.  ■ * 

4.  L’ecartement  des  pubis  de'passant  sept  centimetres,  pouvant  deter- 
miner des  lesions  des  parties  molles,  doit  etre  prescrit. 

5.  Dans  les  retrecissements  ou  I’ecartement  des  pubis  pousse'  a sept 
centimetres  ne  donnerait  pas  une  etendue  suffisante  pour  permettre  le  pas- 
sage de  la  tete  du  foetus,  il  faut  recourir  a la  section  ce'sarienne  suivie 
de  1 ’amputation  utero-ovarique  (operation  de  Porro). 

6.  Dans  les  cas  de  bassin  oblique  ovalaire  avec  synarthrose  d’une  des 
articulations  sous-iliaques,  lorsque  fe  retrecissement  ne  permet  pas  I’accou- 
chement  spontane,  il  faut  pratiquer  Pischio-pubiotomie  (operation  de  Fa- 
rabeuf). 

7.  Dans  les  cas  d’ankylose  du  coccyx,  empechant  I’accouchement  spon- 
tane, il  faut  pratiquer  la  coccygotomie.  ■ - 

Conclusions  gcncrales 

Il  resulte  de  ce  qui  precede  que: 

а)  L’embryotomie  sur  I’enfant  vivant  doit  etre  a jamais  proscrite. 

б)  .L’agrandissement  momentane  du  bassin  pratique  dans  les  limites 
et  conditions  ci-dessus  indiquees,  doit  faire  abandonner:  1°  I’accouchement 
premature  artiflciel;  2°  toute  operation  ayant  pour  but  de  faire  lutter  la 
tete  fcetale  centre  une  resistance  du  bassin,  non  vaiucue  par  les  contrac- 
tions uterines. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  Kein  (Kiew). 

Prof.  Leopold  (Dresden),  Keferent: 

Wenn  rhir  der  ehrenvolle  Auftrag  zu  Theil  geworden  ist,  das  Referat 
iibei^  die  Sympbyseotomie  zu  ubernehmen,  so  erfiillt  mich  in  erster  Linie 
aufrichtiger  Dank  fiir  diese  Auszeichnung,  vor  Allem  aber  hohe  Freude 
daruber,  dass  ich  dies  Referat  in  dem  Lande  selbst  erstatten  darf,  welches 
sich  um  die  Auferstehung  und  die  vollendete  Entwickelung  dieser  Ope- 
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ration  die  grossten  Verdienste  ervvorben  hat.  Aber  sind  wir  nicht  gewobnt 
davan,  dass  die  Namen  grosser  Manner  dieses  sclionen  Landes  mit  unserer 
Wissenscliaft  eng  verkniipft  sind?  Und  haben  nicht  gerade  die  beiden  schwer- 
sten  gebiirtsliiimichen  Operationen,  welche  Mutter  und  Kind  am  Leben 
eriialten  wollen,  naralicli  die  sectio  caesarea  und  die  Symphyseotomie,  bier 
zn  Lande  ihre  edelste  Pflege,  ja  znm  Theil  selbst  ihren  ersten  Gedanken 
gefunden,  von  Porro  und  Morisani? 

Mit  kiilmem  Griff  entnalim  Porro  der  gefahrdeten  Mutter  das  Kind 
und  gieichzeitig  den  Uterus  und  loste  eine  der  schwersten  Pragen  wie  Co- 
lumbus mit  einem  Schlage.  Sofort  brach  sich  seine  Operation  Balm  iiber 
die  ganze  gebildete  Welt  und  hat  so  mancher  Mutter  dauernde  Gesund- 
heit  wiedergegeben. 

Aber  welch’  langer  Zeit  und  welcher  Miihen  es  andrerseits  bedurfte, 
bis  Morisani  der  Symphyseotomie  den  gesicherten  Platz  eroberte,  den  sie 
heute  einnimmt,  ist  Ihnen  alien  bekannt. 

Gegeniiber  seiner  grossen  Erfahrung,  die  sicli  auf  ein  Menschenalter 
zuriickerstreckt,  kommen  die  bescheidenen  Beobachtimgen  aller  Andern 
iiber  die  Sympliyseotomie  nur  wenig  in  Betracht.  Dafiir  fallt  diesen  die 
Aufgabe  zu,  ihre  Erfahrungen  iiber  alle  jene  anderen  geburtshiilflichen  Ope- 
rationen klarzustellen,  welche  mit  der  Symphyseotomie  in  den  Karapf  um 
ihre  Berechtigung  eingetreten  sind. 

Und  wenn  ich  heute  den  Anschauungen  der  deutschen  Geburtshelfer 
iiber  die  Symphyseotomie  einen  umfassenden  Ausdruck  geben  soli,  so  hatte 
man  vorher  vielleicht  an  alien  Entbindungsanstalten  das  entsprechende 
Material  sammeln  sollen.  Doch  einmal  erschien  es  fraglich,  ob  dies  genugt 
haben  wiirde;  ob  nicht  eine  Eeihe  im  Lande  ausgefiihrter  Symphyseotomien 
unbekannt  geblieben  ware,  deren  Kenntniss  gelehrt  haben  wiirde,  wie  man 
es  nicht  machen  und  was  man  unterlassen  soli.  Andrerseits  wird  durch  die  frische 
Erinnerung  an  den  Gynakologencongress  zu  Breslau  im  Mai  des  vergangenen 
Jahres,  auf  welchem  eine  erschopfendeAussprache  stattfand,  sowie  durch  neue 
eigne  und  fremde  Erfalirungen  iiber  den  Schamfugenschnitt,  ein  so  klares  und 
einheitliches  Gesammtbild  gegeben,  dass  es  wohl  erlaubt  sein  darf,  sich 
in  bestimmten  Thesen  dariiber  auszusprechen.  Und  wenn  ich  in  diesem 
Referat  vorwiegend  die  Indicationsstellimg  in  das  Auge  fasse,  so  glaube  ich 
damit  gerade  denjdnigen  Punkt  gewiihlt  zu  haben,  welcher  in  der  ganzen 
Symphyseotomiefrage  noch  der  schwachste  und  unklarste  ist. 

Um  zunachst  eine  feste  Grundlage  fiir  unsre  Betrachtung  zu  gewinnen, 
wollen  wir  von  einem  gegebenen  bestimmten  Falle  ausgehen,  in  welchem 
es  sicli  um  eine  gesunde  Mutter  und  um  ein  gesundes  mittelgrosses  reifes 
Kind  handelt. 

Da  fragen  wir  zuerst:  Bei  welcher  Beckenenge  soli  die  Symphyseotomie 
zur  Anwendung  kommen? 

Folge  ich  der  Eintheilung  enger  Becken,  ivie  sie  sich  mir  am  prak- 
tischsten  bewahrt  hat,  und  halt  man  Erst-  und  Melirgebiirende  streng 
auseinander,  so  gilt  bei  einer  Conjugata  vera  von  11-7  Ctm.  als  oberster 
Grundsatz,  zunachst  den  natilrlichen  Geburtsverlauf  abzuwarten.  Aber 
damit  ist  die  Behandlung  des  einzelnen  Falles  noch  nicht  klar  gestellt.  Der 
praktische  Arzt  muss  vielmehr  ganz  genau  udssen,  worauf  es  hierbei  ankommt, 
namlich  auf  die  richtige  Einstellung  des  vorangehenden  Kindestheiles,  auf 
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die  Erhaltiing  der  Frnclitblase  und  die  vollstandige  Erweiterimg  des 

Mutterraundes.  . , • , j.  tt 

Kommen  hierzu  noch  normale  kraftige  Welien,  eine  gescluckte  Ver- 

theibng  der  Krafte,  die  nothwendigen  Pausen  der  Erholung,  haiifige  Entlee- 
rungen  von  Blase  und  Mastdarm,  ruhiges  Zmvarten  und  die  sorgfaltigste 
Beobaclitung  der  kindlichen  Herztone,  so  wird  man  in  einer  recbt  grossen 
Zabl  von  Fallen  die  Freude  liaben,  aucb  bei  einer  Conjugata  vera  selbts  von  8 
und  7 7,  Ctm.  die  Geburt  selbst  grosser  Kinder  spontan  verlaufen  zii  sehen. 
Aber  wbzu  soil  icb  Ilmen,  iiieine  Herren,  dies  erst  mittlieilen?  Ich  wilrde 
es  nicbt  wagen,  wenn  sicli  in  der  jiingsten  Literatur  nicbt  Fillle  von  Erstge- 
barenden  veroffentliclit  fanden,  bei  welclien  mir  docli  scheint,  dass  noch  lilnger 
liiitte  gewartet  und  einfacliere  Mittel  batten  angeweudet  werden  konnen, 
als  die  Symphyseotomie.  Oder  ist  diese  Operation  etwa  eine  so  einfache 
und  so  gefahrlose?  Mit  nichten;  denn  sie  erfordert  erst  reclit  die  volligste 
Beherrseliung  der  Antisepsis;  sie  verlangt  reichliche  xkssistenz  und  eine 
muhsame,  sehr  sorgfiiltige  Nachbeliandlung.  Sie  ist  meistens  mit  starker 
Blutung  und,  bei  ungeniigend  erotiheten  Weichtheilen  und  notliwendiger 
Zangenanlegung,  namentlich  bei  Erstgebarenden,  mit  iinberechenbaren'Zer- 
reissungen  der  Weiclitheile  verbunden;  alles  Griinde,  die  michveranlassen,als 

1.  These  liinzustellen,  Erstgebarende  der  Sympliyseotomie  wombglicli 
nicbt  zu  unterziehen. 

Und  womit,  werden  Sie  fragen,  fiibrt  man  dann  Erstgebarende  iiber  die 
Schwierigkeiten  des  engen  Beckens  binweg?  Ich  lege  das  grosste  Gewicbt 
auf  die  Erbaltung  der  Frnclitblase,  damit  sie  das  Kind  schiitze  vor  tlber- 
massigem  Webendruck,  und  den  Muttermund  und  die  Scheide  vollig  erwei- 
tere.  Feblt  die  Frnclitblase  — und  dann  feblt  freilich  sehr  viel  — oder 
drobt  sie  friibzeitig  zu  springen,  bevor  sie  ihren  Ziveck  erfiillt  bat,  so  baben 
ivir  einen  wicbtigen  Ersatz  in  deni  Colpeurynter,  oder  in  abnlichen  Instru- 
menten,  mit  welcbem  wir  entweder  die  Fruchtblase  scbutzen  und  riibig 
von  oben  wirken  lassen,  oder  mit  welcbem  wir  den  Muttermund  und  die 
Weiclitheile  ausgezeicbnet  vorbereiten  kOnnen.  Wie  viele  Erstgebfirende 
baben  nicbt  auf  diesem  Wege  selbst  grosse  Kinder  geboren?  Und  sollte 
sicb  noch  in  der  Beckenmitte  ein  Widerstand  geltend  macben,  dann  werden 
die  Zange  und  eine  Dammincision  in  schonender  Weise  zu  ivirken  baben,  die 
jedenfalls  beide  nicbt  entfernt  so  eingreifend  sind,  als  die  Symphyseotomie. 

Denn  wer  ivill  leugnen,  dass  sie  eine  ernste  Operation  ist?  Dass  unter 
Umstiiiiden  die  Gehfahigkeit  der  Entbiindenen  dauernd  gestbrt  bleibt?  ja 
dass  aucb  trotz  der  Symphyseotomie  so  mancbes  erste  Kind  doch  todt  ziir 
Welt  gekommen  oder  bald  darauf  gestorben  ist? 

Anders  gestalten  sicb  die  Verbaltnisse,  ivenu  diese  Erstgebarende  mit 
einer  Beckenenge  bis  7 Ctm.  Conjugata  vera  wieder  scbwanger  wird,  kiirz 
wenn  es  sicb  urn  eine  Mebrgebarende  handelt. 

A eiiangt  sie  Hiilfe  vor  dem  Ende  der  Scbwangerscbaft,  so  balte  icb 
unentwegt  daran  fest,  dass  die  kiinstlicbe  Friiligebiirt,  nicbt  vor  der  34. 
Wocbe  aiisgetiilirt,  aucb  fiir  die  Kinder  vortrefflicbe  Besultate  giebt.  Oder 
sollten  die  ausgezeichneten  Untersucbungen,  die  wir  hieriiber  besitzen,  • — 
icb  nenne  niir  die  Namen  Tarnier,  Dobrn,  Ahlfeld,  Fehling,  Calderini,  — 
nutzlos  an  uns  voriibergehen?  Freilich  bangen  diese  Ergebnisse  von  vielen 
Einzelfactoren  ab,  von  einer  gliicklicben  Berechniing  der  Scbwangerschafts- 
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dauer,  von  einer  gutgewalilten  und  sicher  wirkenden  Metliode,  von  der  Geburt 
des  Kindes  mit  vorangehendein  Kopfe  und  endlich  von  der  denkbar  besten 
nnd  sorgfaltigsten  Ernahrnng  des  neugeborenen  Kindes,  wombglicb  an  der 
Ernst.  Miihsam  ist  dieser  Weg,  aber  er  ist  und  bleibt  aucli  lolinend.  Und 
welche  gebnrtslmlfliche  Operation  gabe  es  etwa  sonst,  welcbe  sicb  nicht 
ebenfalls  auf  einem  gliickliclien  Ineinandergreifen  der  verschiedensten  Ver- 
biiltnisse  aufbaute? 

Befindet  sicb  aber  eine  solclie  Frau  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
so  hat  mich  eine  grosse  Zabl  enger  Becken  zu  der  festen  Ueberzeugung 
gebraclit,  dass  ihre  Entbindung  von  einem  mittelgrossen,  reifen  und  lebeiiden 
Kinde  zunaclist  auf  dem  natiiiiichsten  Wege  anzustreben  ist  und  aucii 
meistens  erreiclit  werden  kann.  Audi  bei  diesen  Mehrgebiirenden,  namentlich 
mit  den  leichten  Graden  der  Beckenenge  (Conjngata  vera  11 — 9 Ctm.), 
hat  in  erster  Linie  der  nathrliche  Geburtsverlauf  seine  vorwiegende  Herr- 
schaft;  bei  den  starkern  Verenger ungen  (9 — 7 Ctm.  Cj.  vera)  kommt,  wenn 
die  spontane  Geburt  nicht  eintritt,  von  den  Operationen  vor  Allem  die 
Wendnng  und  sicb  sofort  anschliessende  Extraction,  viel  seltner  die  hohe 
Zange  in  Betracht. 

Aber  freilich  wichtige  Grundbedingnngen  miissen  hierbei  erfiillt  werden, 
wenn  anders  die  Geburt  zu  einem  lebenden  Kinde  fiihren  soli.  Hier  nenne 
ich,  selbst  auf  die  Gefahr  bin,  Ilmen  etwas  Selbstverstandliches  zu  sagen, 
als  ausserordentlich  wichtige  Vorbedingung  wiederum  die  Erhaltung  der 
Eruchtblase.  Ich  mirde  hierauf  nicht  so  sehr  den  Nachdruck  legen,  wenn 
nicht  die  practische  Erfahrung  lehrte,  welch’  geringer  Werth  von  Aerzten 
nnd  Hebammen  der  Erhaltung  dieser  Kraft  zngemessen  Avird.  Mit  welcher 
Verkennung  der  Sachlage,  um  nicht  zu  sagen,  mit  welchem  Muthwillen 
wird  ab  und  zu  von  Unverstiindigen  die  Pruchtblase  gesprengt!  und  eine 
bis  dahin  durch  die  Natur  zu  vollendende  Geburt  wird  alien  mbglichen 
Eingriffen  preisgegeben ! Ist  es  dann  ein  Wunder,  wenn  sich  in  der  Privat- 
praxis  die  Operationen  unnothig  haufen,  und  die  Wochenbetten,  trotz  aller 
Anti- und  Asepsis,  immer  noch  nicht  besser  werden?  Nicht  ernst  genug 
hat  die  Mahnung  an  die  Hebammen  zu  ergehen,  dass  sie  bei  jedem  Falle 
von  engem  Becken  unter  alien  Umstanden  die  Fruchtblase  zu  schonen 
haben ! 

Sie  wird  ja  zur  Erweiterung  des  Mutter mundes  und  zum  Schutze  des 
Kindes  dringendst  gebraucht! 

Ist  sie  aber  zu  frith  gesprungen  oder  rvill  man  das  zu  frithe  Bersten 
verhiiten,  so  liabe  ich  bisher  kein  besseres  Mittel  zur  Eroftnung  des 
Mutterraundes,  bez.  zum  Schutze  der  Fruchtblase  kennen  gelernt,  als  die 
Anwendung  des  Kolpeurynters.  Fitrchtet  man  einen  zu  friihen  Sprung  der 
Fruchtblase,  so  bietet  der  in  die  Scheide  eingelegte  Kolpeurynter  der  Frucht- 
blase eine  ausgezeichnete  Stittze,  ohne  ihre  Wirkung  aufzuheben.  Und  ist 
sie  andrerseits  fritlizeitig  gesprungen,  so  erweitert  der  Kolpeurynter,  in 
den  noch  engen  Muttermund  oder  in  das  Scheidengewolbe  eingelegt,  an 
ihrer  Stelle  schonend  (lie  weichen  Geburtswege,  sodass  der  vorangehende 
Kopf  entweder  selbst  die  enge  Stelle  passiren,  oder  das  Kind  gewendet  und 
der  iiachfolgende  Kopf  ohne  Nachtheil  entwickelt  werden  kann. 

Aber  hierzu  kommt  ein  Hiilfsmittel  der  jiingsten  Zeit,  welches  wh 
Walcher  verdanken  und  dessen  unschatzbare  Wirkung  sich  in  vielen  Fallen 
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enger  Becken  uns  er|)robt  hat;  es  ist  die  Lage  der  Gebarenden  mit  ausge- 

streckten  bez.  hangenden  Beinen.  _ _ 

In  ihr  erfillirt  die  Conjugata  vera  ohne  alien  Zweifel  eine  yerlange- 
rung,  *\venn  auch  nur  um  einige  Millimeter.  Aber  sie  geniigt,  um  bei  natiirli- 
chem  Gebuvtsverlaufe  dem  Kopfe  den  Eintritt,  bei  der  Wendung  und  Extrac- 
tion dem  Arzt  die  Einfulirung  der  Hand  und  dera  nachfolgenden  Kopfe  den 
Austritt  zu  erleichtern. 

Denn  sollte  es  nur  ein  Znfall  sein,  wenn  in  der  Dresdner  Klinik 
bei  25  aufeinanderfolgenden  Wendungen  und  sich  sofort  anschliessenden 
Extractionen  bei  engera  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  von  7 8 Ctm.  beinalie 
90  p.c.  grosse,  kriiftige  und  lebende  Kinder  zur  Welt  gebraclit  worden  sind? 
Sie  verdanken,  nachdem  sich  der  spontane  Geburtsverlauf  als  unmoglich 
herausgestellt  hatte,  ihre  Erlialtung  lediglich  der  Wendung  und  Extraction 
bei  stehender  Fnichtblase,  bei  vollstandig  erOffnetem  Muttermunde  und 
bei  herablhingenden  Beinen.  Und  so  lautet  die 

2.  Tliese:  Bei  Beckenenge  bis  zu  7 Ctm.  Conjugata  vera  sind  Mehrgebsl- 
rende,  wenn  fnih  genug,  der  kiinstlichen  Friiligeburt  zu  unterziehen.  Am 
Ende  der  Schwangerschaft  aber  ist  auch  bei  ihnen  unter  Schonung  der 
Fnichtblase  bis  zur  vollen  Enveiterung  des  Mutterniundes  (und  unter  Be- 
nutzung  der  Walcher’schen  Hangelage)  zunachst  der  normale  Geburtsverlauf 
abzmvarten.  Tritt  aber  eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lassen  sich  bei 
platten  Becken  bis  zu  7 Ctm.,  und  bei  allgemein  verengten  Becken  bis 
zu  7 ‘/j  Ctm.  Conjugata  vera  unter  Anwendung  der  ebengenannten  Vorbe- 
dingungen  und  Hulfsmittel  mittelgrosse  reife  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge 
durch  Wendung  und  Extraction  entivickeln. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  zweiten  Gruppe  der  Beckenenge  von  7y, 
Ctm.  Conj.  vera  abiviirts  bis  zu  6 Cent.,  so  ist  die  Spontangeburt  eines 
mittelgi-ossen  reiferi  Kindes  in  der  Regel  bier  ausgeschlossen;  Zange,  Wen- 
dung und  Extraction  sind  nicht  mehr  erlaubt;  und  so  bleibt  nur  die  Perfo- 
ration, die  Symphyseotomie  und  die  Sectio  caesarea  noch  iibrig.  Welche 
von  diesen  drei  Operationen  wird  im  gegebenen  Falle  zu  wahlen  sein?  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  bediirfen  wir  einer  umfassenden  Mortalitiits- 
statistik.  Sie  ergiebt  fur  die  Perforation  1 — 2 p.  c.  Sterblichkeit,  fiir  die 
Symphyseotomie  nach  Neugebauer  und  Harris  12p.c. ')  und  fiir  den  Kai- 
serschnitt  15—20  p.c. 

Es  versteht  sich  nun  von  selbst,  dass  wenn  das  Kind  abgestorben 
ist,  man  in  dieser  Beckengruppe  nur  die  Perforation  zu  wahlen  hat;  nicht 
aber,  ivie  es  der  Fall  gewesen  ist,  die  Symphyseotomie,  ein  MissgrifF,  wel- 
chen  schon  Morisani  gebiihrend  zuriickgeiviesen  hat.  Ist  aber  das  Kind 
nach  langerer  Beobachtung  im  Absterben  begriffen,  so  drangt  sich  sofort 
die  ausserordentlich  wichtige  Frage  auf,  oh  auch  dann  noch  ein  vorsich- 
tiger  Geburtshelfer  den  Versuch  machen  will,  das  Kind  durch  die  Symphy- 
seotomie zu  erretten  auf  Kosten  der  Mutter.  In  einem  zwingenden  Aus- 
nahmefaPe  mbge  man  mit  seinem  Gewissen,  mit  dem  Ehepaare  und  mit  den 
Angehorigen  der  Gebarenden  hieriiber  zu  Rathe  gehen  und  unter  Zustimmung 


) Neupebauer  laut  brinflicher  Mittheilung:  Auf  208  neuere  Symphyseotomien  von  1887-98 
Kommen  2o  inutterliche  TodesfiUle  — 12p.  c.  r j 

T - .1  (obenso) : In  Amerika  auf  28  Symphyseotomien  4 TodesfiUle  — 14  V,  p.c.;  in  andercn 

Landern  ebenso  wie  Neugebauer  angegeben,  12,5  p.  o. 
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sie  ausfuliren ; ira  Allgemeinen  aber  ist  fur  ein  fast  toiltes  Kind  ein  soldier 
Preis  zu  hocli.  Daher  setze  der  praktisdie  Arzt  das  absterbende  Kind 
lieber  dem  todten  gleidi  iind  perforire  lieber  einmal  mehr,  als  einmal 
zu  wenig. 

Hilufig  genug  wird  im  praktisdien  Leben  der  Arzt  bei  so  hochgradig 
verengten  liecken  das  Kind  im  Mutterleibe  sdron  todt  oder  im  bedenk- 
lichsten  Zustande  antreffen.  Wie  gut  fiir  ibn,  dass  sein  Handeln  ihm  durcli 
diese  Vorscbrift  der  Perforation,  namlicli  das  absterbende  Kind  dem  todten 
gleichzusetzen,  erleichtert  wird ! Mit  rubigem  Gewissen  kann  er  dann  auch 
die  Eiitliirnung  eines  noch  den  letzteii  Best  von  Leben  darbietenden  Kindes 
vornehmen.  Giebt  er  docli  der  Pamilie  in  kurzer  Zeit  die  gesunde  Mutter 
zuriick. 

Daher  wird  im  praktisdien  Leben  die  Zabl  derjenigen  Palle  immer 
eine  geringe  bleiben,  in  welcliem  er  vor  die  Prage  gestellt  wird:  Wie  rettest 
Du  bei  soldier  Beckenenge  das  lebende  und  ganz  lebensfrisdie  Kind,  ohne 
die  Mutter  zu  gefalirden? 

‘ Hier  bat  sein  erster  und  lange  prtifender  Blick  sicli  auf  die  Mutter 
zu  richten  und  eine  sorgfaltige  Untersudiung  hat  festzustellen,  ob  die  Mutter, 
abgeselien  von  dem  kranken  Becken,  im  Uebrigen  gesund  und  kraftig 
genug  ist.  Pallt  aber  diese  Antwort  niclit  ganz  giinstig  aus  oder  ist  gar  die 
Mutter  in  grosserer  oder  geringerer  Gefahr,  dann  handelt  er  recht  und 
menschlidi,  wenn  er  selbst  das  lebensfrisdie  Kind  perforirt,  es  sei  denn, 
dass  die  Mutter  mit  aller  Bestimmtlieit  fiir  die  Gewinnung  des  kindlidien 
Lebens  mit  ilirem  eignen  eintritt. 

So  bleiben  aus  dieser  Beckengruppe  von  Cj.  vera  6 — 7 Va  Ctm.  nur 
diejenigen  Palle  zur  Besprediung  iibrig,  in  weldien  die  gebarende  Alutter 
und  ihr  Kind  kraftig  und  gesund  sind  und  der  Portsdiritt  der  Geburt 
zur  Entsdieidung  drangt. 

Ein  so  lebensfrisches  Kind  perforiren  zu  wollen,  ist  ebenso  unmensdi- 
lidi,  wie  unbefriedigend.  Erlosend  tritt  bier  die  S5mipliyseotomie  in  ihr 
Recht.  Sie  verwerthet  geschickt  die  natiiiiidien  Gehurtswege  und  giebt 
im  Allgemeinen,  soweit  es  sicli  bis  jetzt  tibersehen  lasst,  fiir  die  Kinder 
gleich  giite  Erfolge,  und  fur  die  Mutter  selbst  noch  bessere  Erfolge  als 
der  relative  Kaiserschnitt. 

Sie  darf  bis  zu  einer  Verengerung  von  6 Ctm.  Conjugata  vera  herab 
ausgefiihrt  werden.  Dann  tritt  der  Kaiserschnitt  in  sein  Recht,  welcher  in 
Ziikimft  Vorwiegend  auf  absolute  Beckenenge  zu  beschranken  ist. 

Von  grossem  Interesse  ist  es  zu  selieii,  wie  $ng  die  Becken  waren,  bei 
denen  Morisani  selbst  den  Schamfugenschnitt  angezeigt  land.  Von  seinen 
letzten  15  operirten  Prauen  betrug  bei  je  einer  die  Vera  63,  72  und  75 
mm;  beizvvei  Prauen  67,  bei  8 Prauen  70  und  nur  bei  einer,  welche  sicli 
zweimal  der  Symphyseotomie  unterzog,  79  mm.  Doch  ist  hierbei  zu  be- 
merken,  dass  zur  Berechnung  der  Conjugata  vera  in  den  meisten  dieser 
hochgradig  rachitischen  Becken  von  der  diagonalis  nur  1,5  Ctm.  abgezogeu 
worden  ist. 

Zieht  man  dagegen,  wie  es  der  Wirklichkeit  vielleicht  noch^  miher 
kommt,  von  der  diagonalis  dieser  Becken  2 Ctm.  ab,  dann  gestaltet  sicli  die 

’)  Per  la  sinfisiotomin.  — Anaali  di  ostetricia  e giuecologia.  Gennaio  1893. 
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Gruppe  der  Morisani’sclien  Becken  als  etwas  enger  und  er  hat  bei  folgenden 
Conjugatae  verae  operirt: 


Jii 

In 

In 

In 

In 

In 


1 Fall  von  Coni,  vera  von  7,4  C.  (2nial  an  dersolbonN 

N.  22  u.  2<J1  J 


3 Fiilloii 

Id. 

0,8  Id,  (2mal  an  dcrsolbon\ 
N.  0 u.  11  j 

3 Id. 

Id. 

0,7  Id 

4 Id. 

Id. 

0,5  Id 

1 Fall 

Id. 

0,3  Id 

1 Id. 

Id. 

0,1  Id 

Geschichte  der  Kinder 
3050  u.  3150  Gr. 


3080,  2000,  3250,  2090. 

2920,  •?  , 3250. 

2920.  3500,  3100,  3000. 
2100. 

2500. 


Man  sieht  hieraus,  die  Mehrzalil  seiner  Falle  hatte  eine  verengte  Vera 
zwischen  6,5  nnd  7 C. ; das  Dnrchschnittsgewiclit  der  Neugeborenen  betrug 
3030  gr.  und  nur  ein  Kind  ist  darimter,  welches  3500  Gramm  wog. 

Er  rettete  alle  Miltter;  von  den  15  Kindera  starben  2 bald  nach  der 
Geburt,  doch  kommt  nur  1 Todesfall  von  ilinen  auf  Kechnung  der  Operation. 

Nehmen  wir  nun  diesen  glilnzenden  Erfolg  zum  Ausgangspunkte  und 
fragen  nach  den  Vorbedingungen  fiir  die  Symphyseotomie,  so  muss: 

1.  die  Gebiirende  I’rei  von  Infection  sein; 

2.  das  Becken  darf  nicht  ankylotisch  oder  schriig  verengt  sein; 

3.  die  weichen  Geburtswege  miissen  hinreichend  eroffnet  sein ; 

4.  die  Herztbne  des  Kindes  miissen  gut  sein. 

Und  was  die  Technik  betrifft,  so  erscheint  sie  nach  den  Berichten  von 
Morisani  und  seinen  Scliiilern  und  spilteren  Operateuren,  nicht  mit  beson- 
deren  Schmerigkeiten  verbunden,  eine  Angabe,  die  jedoch  mit  den 'Berichten 
Anderer  nicht  ubereinstimmt. 

Indem  ich  hieriiber  nur  das  Wesentlichste  hervorhebe,  so  ist  zunilchst 
das’  Operationsgebiet  in  weitester  Umgebung,  ebenso  wie  die  inneren  Organe, 
auf  das  Sorgfaltigste  zu  desinficiren.  Empfelilenswerth  ist  es,  dass  der  Ope- 
rateur  sich  nur  mit  der  Sympliysenwunde  beschaftigt  und  ein  Andrer  die 
Extraction  des  Kindes  iibernimnit. 

Fiir  den  Anfanger  ist  die  Auffindung  der  Symphyse  nicht  immer  leicht. 
Sie  steht  meistens  etwas  links  von  der  Mittellinie  und  lauft  sdirilg  naeli 
links  unten.  Man  durchsclineidet  sie  ganz;  von  meinem  Vorschlage,  welcher 
auf  einem  Irrthum  beruhte,  sie  nur  auf  Dreiviertel  zu  durchschneiden^ 
bin  ich  ganz  zmhickgekommen.  Audi  ivird  unter  Umstanden  das  ligamentum 
arcuatum  zu  durchtrennen  sein.  Eine  etwaige  Verknocherung  der  Symphyse 
bei  einer  Gebilrenden  gehbrt  zu  den  grbssten  Seltenheiten. 

Beachtenswerth  ist,  dass  unsre  italienischen  Collegen  nur  einen  kleinen 
Hautschnitt  machen,  die  mm.  pyramidales  ein  wenig  einkerben  und  dann 
mit  dem  Finger  sogleich  hinter  die  Schamfuge  gehen.  Hier  spielt  Uebung 
und  Sicherheit  eine  grosse  Rolle.  * 

Die  jetzt  oft  eintretende  Blutung  kann  eine  ganz  machtige  sein.  Wir 
beheiTschen  sie  durch  Tamponade  mit  antiseptischer  Gaze.  Inzwischen 
bringen  die  Assistenten  die  Frau  in  die  Walcher’sche  Hangelage,  driingen 
von  oben  den  Kopf  in  das  erweiterte  Becken  ein,  halten  aber  dabei  mit  den 
Handen  das  Becken  yon  beiden  Sdten  zusammen  und  nun  entwickelt  ein 
Dritter  das  Kind  mit  der  Zange.  Jedenfalls  wird  die  Halbentbundene 
nicht  der  weitern  Naturwirkung  iiberlassen,  sondern  die  Geburt  wird  bald 
zu  Ende  gefiihrt. 
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Hierbei  sind  schon  schvvere  Weichtbeilverletzungen  vorgekommen, 
so  bodeutend,  dass  die  Syrapliysenwunde  bis  in  die  vordere  Scheidenwand 
hinein  weiterriss.  Sollte  nun  auch  das  Collum  nocb  verletzt  oder  eine  Schei- 
dendammincision  ziir  Entspannimg  gemaclit  worden  sein,  so  gelit  man  wolil 
mit  der  Behauptung  niclit  zii  weit,  dass  es  niinmelir  genug  sein  diirfte. 
was  fur  die  Erhaltung  eines  kindlicben  Lebens  von  der  Gebarenden  an 
Opferfreudigkeit  und  von  dem  Arzte  an  Verwundung  zu  leisten  ist. 

Nach  Entfernung  der  Gaze  aus  der  Wunde  werden  die  beiden  Syra- 
pbysenflacben  fest  aneinandergedriickt  unter  genauer  Scbonung  der  Harn- 
blase,  und  dann  die  Wunde  vernabt  mit  tiefen  Seidennabten  unter  Mitfassen 
der  vordern  Knorpelrander.  In  wieweit  Drainage  liierbei  anzuwenden  ist, 
wird  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entsclieiden  sein.  Ein  breiter  Beckengiirt 
halt  scliliesslich  den  ganzen,  gut  gepolsterten  Verband  zusammen. 

Die  Nacbbehandlungerscheintsehr  einfach;  sie  istesaberin  den  Anfangs- 
fallen  ganz  gewiss  nicht;  denn  sie  erfordert  vollste  Beaclitung  von  Tem- 
peratur  und  Puls,  peinliche  Reinhaltung  der  Wunde,  die  nicht  immer  per 
primam  lieilt;  es  kbnnen  sich  Sequester  ablbsen.  Die  Zerreissungen  der 
Weichtheile  verlangen  genaue  Ueberwachung.  Decubitus  und  Thrmnbosen 
haben  durch  das  lange  Liegen  so  manche  Erholung  gestort,  und  auch  Blasen- 
scheidenfisteln  sind  berichtet  worden. 

Bedarf  es  nach  dieser  Scliilderung  noch  einer  weiteren  Begriindung, 
dass  die  Symphyseotomie  eine  grosse  und  niclit  ungefiihrliche  Operation 
ist,  und  es  noch  lange  nicht  an  der  Zeit  sein  kanri,  sie  dem  praktischen 
Arzte  anzuempfehlen?  Wohl  werden  griindliche  Einiibung  und  Erfahrimg 
die  mannichfachen  Klippen  gliicklich  umschiffen  lassen,  und  dem  geiibten 
Operateur  wird  es,  wie  beim  Kaiserschnitt,  nicht  schwer  ftillen,  nach  und 
nach  eine  stattliche  Reihe  glatt  genesener  Frauen  aufweisen  zu  kbnnen.  A*ber 
auch  damit  ist  die  Einbiirgerung  in  die  Praxis  noch  nicht  bewiesen.  Denn  zur 
Einiibung  und  Erfahrung  gehort  noch  eine  geschickte  Auswahl  der  Falle, 
eine  massvolle  Indikationsstellung,  eine  sehr  gute  Assistenz  und  endlich  eine 
sachgemiisse  und  ausdauernde  Nachbehandlung,  Anforderungen,  welche  die 
Praxis  nur  in  recht  unvollkommenem  Masse,  jedenfalls  nicht  im  klinischen 
Sinne  erfuUen  kann. 

Ganz  anders  aber  verhillt  sich  die  Sadie  der  Klinik  gegeniiber. 

Fiir  sie  ist  die  Symphyseotomie  eine  grossartige  Errungenschaft,  die 
in  einzelnen  wenigen  Fallen  als  die  allein  richtige  Operation  zu  gelten  hat. 
Wenn  ich  aber  auch  hier  fiir  eine  gewisse  Einscbrankung  eintrete,  so  geschieht 
es  im  Interesse  der  Operation  selbst,  ziim  Nutzen  unserer  Schiller  und  nicht 
zum  geringsten  Theile  zum  Wohle  der  Gebarenden  selbst  und  Hirer  Familien. 

Denn  wiirde  sie  wirklich  in  der  Privatpraxis  bfters  aiisgefiihrt,  so  wird 
doch  der  einzelne  Arzt  immer  nur  selten  dazu  Gelegenbeit  linden;  und  alle 
diese  Fiille  wiirden  nur  den  Werth  von  Erstlingsoperationen  haben  mit 
air  den  traiirigen  Mbglichkeiten  und  Folgen,  welche  die  Literatur  geschil- 
dert  hat.  Moge  es  aber  lieber  nicht  dazu  kommen,  dass  symphyseotomirte 
Frauen  ihr  Leben  lang,  womoglich  nach  der  ersten  Entbindung,  mit  schlot- 
ternden  Beckenknochen  und  vielfachen-  sonstigen  Besch werden  herumlaufen 
miissen.  Nach  Alledem  fasse  ich  die 

3.  These  in  den  Satz  zusammen:  Bei  verengten  Becken  mit  einer  Conju- 
gata  vera  von  6 — 7 '/j  Ctm.  ist  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  zu 
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ersetzen  durch  die  SymphysQotoraie.  Derartige  Fitlle  sind  an  eine  Klinik 
Oder  dementsprecliende  Anstalt  zn  venveisen.  Denn  die  Symphyseotomie 
ist  gefalirvoll  durch  die  Blutung  und  die  Verletzungen  der  Weichtheile, 
nnd  schwierig  in  der  Nachbehandlung. 

Sie  eignet  sich  daher  ebenso  wie  der  relative  Kaiserschnitt  niclit  fiir 
den  praktischen  Arzt.  Dioser  moge  im  Entscheidungsfalle,  'wenn  er  selbst 
entbinden  muss  und  die  Verantvvortung  allein  tragt,  dann,  wenn  alle  andern 
Hulfsmittel  nutzlos  sind,  getrost  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  vor- 
nelimen,  beruhigt  in  dem  Gewissen,  fiir  die  Farailie  das  Hocbste  angestrebt 
zu  liaben,  was  er  vermag  — die  Erlialtung  der  Mutter. 

Und  wenn  ich  mich  jetzt  zum  Schlusse  wende,  so  gelit  aus  diesen  ' 
Darlegungen  von  selbst  hervor,  dass  in  einer  Klinik  wolil  ab  und  zu  die 
Anzeigen  zur  Symphyseotomie  eine  gemsse  Ausdehnung  erlangen  kbnnen, 
jenach  dem  gegebnen,  besonders  abzuwagenden  Falle.  Man  denke  an  Eklam- 
psie,  an  drohende  Uterusruptur,  an  hintre  Scheitelbeineinstellungen,  an  fest- 
stehende  Gesichtslagen  mit  dem  Kinne  nach  hinten;  aucli  kbnnen  Fillle  mit 
normalem  oder  nur  mhssig  verengtera  Becken,  aber  ganz  ungewbhnlicli 
gi'ossen  Kindern  solchen  gleichwertig  erscheinen  mit  starkverengtem  Becken 
und  kleinen  oder  nur  mittelgrossen  Friichten. 

Aber  fiir  diese  und  iihnliche  Ereignisse  giebt  es  keine  allgemeine 
Kegeln.  Hier  gebietet  allein  die  Erfahrung  und  die  niicliterne  Abwiigung. 

Jedenfalls  gebiilirt  unser  Alter  Dank  dem  Manne,  welcher  mit  unend- 
licher  Ausdauer  und  mit  der  Hand  des  vollendeten  Meisters  die  Symphy- 
seotomie zu  ihren  gliinzenden  Erfolgen  gefiihrt  hat;  dem  Manne,  dessen 
Kunst  nur  von  seinem  eignen  Kuhme  ubertroft'en  wird! 

Gloria  ed  onore  al  professor  Morisani! 

Schliissfolgerungeu 

1.  Die  Symphyseotomie,  ausgefiihrt  nach  den  Grundsatzen  Morisani’s, 
hat  nach  dessen  gliinzenden  Erfolgen  als  eine  grossartige  Errungenschaft 
fiir  die  Klinik  zu  gelten.  Doch  kann  und  darf  sie  jetzt  noch  nicht  verallge- 
meinert  werden.  Sie  ist  nicht  dazu  geeignet  vom  praktischen  Arzte  zum 
Ersatz  der  Perforation  oder  gar  der  Wendung  ausgefiihrt  zu  werden,  da 
ihre  Gefahren  nicht  zu  unterschatzen  sind. 

2.  Erstgebarende  sind  der  Symphyseotomie  wombglich  nicht  zu  un- 

terziehen.  • , ^ 

3.  Das  weitere  Befinden  der  bisher  Symphyseotomirten  ist  noch  lange 
Zeit  genau  zu  verfolgen  und  nach  1-2  Jahren  dariiber  ausfiihrlicher  Be- 
richt  zu  erstatten. 

4.  Die  Blutung  und  die  Scheidenverletzungen  bei  der  Symphyseotomie 
mahnen  zur  grossten  Vorsicht  und  kbnnen  ebensoviel  Schwierigkeiten  ver- 
ursachen  wie  die  Nachbehandlung. 

5.  Im  Allgemeinen  werden  der  Symphyseotomie  enge  Becken  mit 
einer  Coniugata  vera  von  7 ’/,  Ctm.  abwiirts  bis  zu  6 V,  Ctm.,  vielleicht 
bis  zu  6 Ctm.  zu  iinterziehen  sein.  In  solchen  Fallen  ist  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  ^zu  ersetzen  durch  die  Symphyseotomie.  Derartige 
I iille  sind  an  eine  Klinik  oder  an  eine  dieser  entsprechende  Anstalt  zu 
venveisen. 
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Muss  aber  in  einem  solchen  Falle  der  practische  Arzt  selbst  entbinden, 
nnd  die  Verantwortung  allein  tragen,  so  wiible  er  lieber  nicht  die  Symphy- 
seotomie,  auch  nicht  den  relativen  Kaiserschnitt,  sondern  nehme  getrost, 
wenn  alle  andern  Hiilfsmittel  nutzlos  sind,  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  vor,  beruliigt  in  dein  Gewissen,  fiir  die  Pamilie  das  Hochste  ange- 
strebt  zn  haben,  was  er  in  solcliem  Falle  vermag  — die  Erhaltung  der 
Mutter. 

6.  Bei  Beckenenge  abwarts  bis  zu  7 Ctm.  Conjugata  vera  ist,  wenn 
die  Schwangre  sich  friih  genug  an  den  Arzt  wendet,  die  kiinstliche  Friih- 
geburt  einzuleiten.  Sucht  sie  aber  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
beziehentlich  unter  der  Geburt  arztiiche  Hiilfe,  so  ist  unter  Scbonung  der 
Fruchtblase  bis  zur  vollen  Erweiterung  des  Muttermundes  zunaclisr  der 
normale  Geburtsverlauf  abzuwarten. 

Tritt  aber  eine  spontane  Geburt  nicht  ein,  dann  lassen  sich  bei  plattem 
Becken  bis  zu  7 Ctm.  und  bei  allgemein  verengtem  Becken  bis  zu'  7 ‘/^  Ctm. 
Conjugata  vera,  bei  stehender  Fruchtblase,  bei  vollstilndig  erweitertem  Mut- 
termunde  und  unter  Anwendung  der  Walcher’schen  Hangelage  selbst  noch 
grosse  reife  Kinder  mit  dem  besten  Erfolge  durch  Wendung  und  Extraction 
entwicke^n. 

Nur  in  ganz  seltnen,  und  in  alien  Einzelheiten  besonders  abzuwagenden 
und  geeigneten  Fallen,  wenn  hohe  Zange  und  Wendung  hussichtslos  er- 
scheinen,  soli  in  dieser  Beckengruppe  zur  Symphyseotomie  geschritten 
werden. 


Discussioiie 

Prof.  P.  Zweifel  (Leipzig) : "iVenn  die  Symphyseotomie  nicht  zu  der 
Vollendung  gelangt,  dass  sie  auch  von  practischen  Aerzten  ausgefiihrt  werden 
kann,  erfiillt  sie  den  Zweck  einer  lebenserrettenden  Operation  fur  die  Kinder 
nur  sehr  unvollkommen.  Wenn  allein  dieses  Ziel  befriedigen  kann,  so  will 
ich  durchaus  nicht  sagen,  dass  dieses  Ziel'  schon  heute  erreicht  sei. 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ich  die  Stellung  der  Symphyseotomie  so 
angegeben,  dass  dieselbe  weit  mehr  als  der  Kaiserschnitt  berufen  sein  wird 
.\llgemeingut  der  Aerzte  zu  werden  und  die  Perforation  lebender  Kinder 
einzuschranken.  Damit  ist  klar  gesagt,  dass  dies  eine  Hoffnung  auf  die 
Zukunft  sei  und  dass  die  Werthschatzung  vergleichsweise  gegeniiber  dem 
Kaiserschnitt  gelte. 

Von  diesem  Standpunkt  liaben  mich  die  Erfahrungen  eines  weiteren 
Jahres  nicht  abgebracht. 

Die  Gegengriinde  welche  einst  gegen  die  Symphyseotomie  vorgebracht 
wurden,  waren;  1)  eine  ungeniigende  Erweiterung  des  Beckens,  um  durcli 
die  Symphyseotomie  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen;  2)  dass  die  Operation 
todtliche  Verletzungen  setze. 

Der  erste  Gegengrund  war  nicht  ohne  ein  Kornchen  Wahrheit,  weil 
es  sich  damals  um  den  Ersatz  des  Kaiserschnittes  aus  absoluter  Indication 
handelte.  Heute  ist  dieser  Einwand  nicht  mehr  stichhaltig,  weil  man  aller- 
seits  einsieht,  dass  deren  Gebiet  ein  beschranktes  ist.  Sie  haben  aus  dem 
Munde  unseres  beriilimten  Collegen  Morisani  gehort,  dass  er  rathet,  nieht 
unter  einer  Conjugata  vera  von  6.7  Ctm.  zu  operiren. 
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Meine  Erfahningen  und  gerade  diejenigen  des  letzten  Jahres  brachten 
mich  zu  dem  Entschluss  nicht  melir  i;nter  6.5  Ctm.,  normal  grosses  Kind 
vorausgesetzt,  die  Symphyseotomie  zn  maclien.  , , . . • 

Was  den  zweiten  Punct  betrifft.  so  ist  derselbe  heute  Dank  der  Anti- 

sepsis  erledigt.  i i 

Aber  es  giebt  bente  neiie  Einwendungen  nnd  zwar  nm  der  Weicli- 

tlieilverletznngen  willen.  Urn  diese  zu  vermeiden,  empfelile  icb  1)  wenn 
nioglich  die  normale  Gebnrt  abzuwarten,  2)  stumpfe  Tiennung  der  eicb 
theile  am  iinteren  Band  der  Sympbyse,  3)  jedes  Spreizen  und  Eota- 
tionen  der  Beine  nacb  auswarts  zu  vermeiden,  4)  eine  Esmarch’scbe  ela- 
stische  Binde  urn  das  Becken  zu  legen,  endlich  5)  den  Hautscbnitt  quer  tiber 
die  Sympbyse  zu  legen.  Es  ist  das  letztei'e  von  einem  deutsclien  Collegen 
auf  dem  Congress  in  Breslau  vorgeschlagen,  aber  sclion  lange  vorlier  von 
mir  zum  Zweck  einer  Scheidenoperation  angewendet  worden. 

Die  Ergebnisse  des  letzten  Jahres  waren  unter  9 Symphyseotomien  kein 
Todesfall,  so  dass  jetzt  eine  Serie  von  23  Operationen  ohne  Todesfall  der 
Mutter  und  nur  zwei  Todesfalle  der  Kinder  vorkommen. 

Doch  haben  wir  bei  drei  Frauen  Gebstorungen  geseben. 

Da  die  drei  Frauen  je  6 und  6.5  Ctm.  C.  vera  batten  und  bei  ihnen 
entweder  durcb  heftigen  Dnick  der  Kopf  eingepresst  oder  durcb  Forceps 
berausgezogen  werden  musste,  scbliesse  icb  auf  grbssere  Spannungen  und 
Stbrungen  in  den  binteren  Gelenken. 

Audi  dies  wird  vennieden  werden,  wenn  man  die  Sympbyseotomie 
nicbt  unter  6.5  Ctm.  ausfubrt. 

Prof.  Tarnier  (Paris) : Messieurs,  Fe'cole  a laquelle  j’ai  I’lionneur 
d’appartenir  ne  pent  laisser  passer,  sans  protester,  les  conclusions  de  notre 
honorable  collegue,  le  professeur  Leopold. 

A quelques-unes  de  ces  conclusions  mon  maitre,  M.  Pinard,  a repondu 
par  avance. 

Je  veux  ici  m’attacber  uniquement  aux  suivantes: 

« 1.  La  symphyseotomie  n’est  pas  encore  une  operation  a la  portee  du 
praticien. 

« 2.  Dans  les  retre'cissements,  jusqu’a  sept  de  conjugue  vrai,  il  faut,  si 
la  femme  est  vue  pendant  la  grossesse,  pratiquer  Paccouchement  pre'mature 
artificiel. 

« 3.  Si,  enfin,  la  femme,  atteinte  de  rdrecissement  (au-dessus  de  sept) 
ne  se  presente  qu’en  travail,  il  faut  respecter  la  poche  des  eaux,  attendre  la 
dilatation  compete  et  voir  venir.  Si  Paccouchement  n’a  pas  lieu  spontane- 
meiit  et  que  Penfant  soit  bien  vivant,  il  faut,  dans  les  bassins  plats  jus- 
qu’a sept  et  les  generaleraent  retrecis  jusqu’a  sept  et  demi,  la  poche  dant 
intacte,  la  dilatation  complete,  les  jambes  pendant  a la  Walcher,  faire  la 
version  qui  pent  donner  d’excellents  resultats. 

« Ce  n’est  que  dans  des  cas  tres  rares  qjie  si  le  haut  forceps  et 
la  version  paraissent  ne  pas  devoir  donner  de  r&ultats  (dans  le  groupe 
de  bassins  vises),  il  faut  recourir  a la  symphyseotomie  dont  le  terrain 
d’election  serait  les  bassins  de  sept  et  demi  a six  et  demi,  peut-etre  menie 
jusqu’a  six.  » 

C’est  bien  cela,  n’est-ce  pas? 
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A la  premiere  conclusion  nous  repondrons  que  seul  le  praticien  est 
juge  en  la  matifere.  Quoique  nous  disions  les  uns  ou  les  autres,  il  clioisira, 
apres  lecture,  non  de  nos  discussions,  inais  des  faits  positifs  qui  lui  sont 
soumis,  la  voie  qui  lui  paraitra  la  meilleure, 

Deja  nombre  de  praticiens  fran9ais,  parmi  lesquels  je  citerai  Pruvost 
de  Raismes,  Burdeau  d’Antony,  Tousan  de  Toulouse,  Laberge,  etc.,  se  sont 
charges  de  prouver  le  mouvement  en  marcbant;  et  bien  qu’ils  aient  opere 
dans  des  conditions  absolument  defectueuses,  ils  ont  obtenu  de  la  sympliy- 
seotomie  des  succes  immediats  et  a distance  qui  ne  le  cMent  en  rien  a 
ceux  qu’on  obtient  dans  les  cliniques. 

Ils  sont,  avec  M.  Leopold  (juillet  1892),  d’accord  sur  ces  points,  que 
la  symphyse'otomie  est  une  operation  « die  leiclit  auszufiihren  ist  »,  apres 
laquelle  I’enfant  « spielend  leiclit  entwickelt  werden  konnte  »,  a condition 
toutefois  qu’on  ne  considere  pas  comme  « ganz  unnotbig  » ,«  das  Ligamentum 
arcuatum  zu  durclitrennen  »,  et  qu’on  veuille  tenir  compte  des  donnees 
anatomiques  sur  lesquelles  M.  Pinard  a insiste  tout  a I’lieure. 

Je  passe  a la  conclusion  toucliant  a I’accouchement  provoque. 

Ici,  messieurs,  nous  sommes  irre'ductibles.  Et  nos  arguments  nous  les 
emprunterons,  pour  la  plus  grande  partie,  a notre  honorable  collegue. 

Faut-il  done  que  je  lui  rappelle  ce  dont  il  accuse  lui-meme  I’accou- 
chement  pre'mature  artificiel? 

Faut-il  insister  encore  sur  ce  qu’a  d’irrationnel  une  operation  qui,  se 
proposant  de  parer  aux  inconvenients  de  I’accouchement  a terme  dans  les 
retre'eissements  de  sept  et  demi  et  au-dessus,  arrive  a donner  — entre  les 
mains  de  ceux  qui  en  ont  une  grande  habitude  — une  mortalite  prophylac- 
tique  superieure  a celle  de  la  version  curative : 36.  6 pour  cent,  centre 
33.4  pour  cent? 

On  ne  pent  arguer  ici  de  la  mortalite  maternelle;  voiisavez  1.2  pour 
cent  avec  le  seul  accouchement  provoque  (sans  compter  la  version,  le  for- 
ceps, la  perforation,  I’operation  cesarienne). 

Nous  avons,  nous  (voyez  la  these  de  Pierre  Farabeuf  sur  les  Bien- 
faits  de  la  sijmphijseotomie),  avec  la  symphyseotomie  comme  intervention 

unique,  une  mortalite  maternelle  totale,  non  expurgee,  de  2 pour  cent 

pour  une  mortalite  foetale  de  7 pour  cent.  Alors  qu’en  dix  ans,  avec  les 
precedes  anciens,  dans  le  meme  milieu,  entre  les  mains  des  memes  opera- 
teurs,  nous  comptions: 

Mortalite  foetale.  . . 37.3  pour  cent. 

Id.  maternelle.  2.8  pour  cent. 

Je  sais  bien  que  M.  Leopold  nous  dit  {Arheiten  aus  der  Konigl. 
Frauenldinik  in  Dresden) : 

« L’accouchement  premature  artificiel  donne  1.2  pour  cent  de  mor- 
talite maternelle  et  36.6  pour  cent  de  mortalite  foetale;  e’est  la  un  re- 
sultat  qui,  longtemps  enc.ore,  ne  pourra  nous  satisfaire. 

« Son  but  est  de  sauvegarder  la  vie  de  la  mk’e  et  celle  de  I’enfant 
a un  plus  haut  degre  que  celui  atteint  jusqu’ici. 

« Tout  d’abord  il  importe  d’e'loigner  I’infection  de  la  mere;  ensuite, 
pour  la  viabilite  de  I’enfant,  d’attendre  le  moment  le  plus  favorable  a la 
provocation  de  I’accouchement,  d’imaginer  un  precede  encore  plus  rapide 
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-qui  excite  les  douleurs  sans  leser  la  poche  des  eaux,  et,  enfin,  de  mettre 
I’eiifant  ne  trop  tot  dans  des  conditions  d’ alimentation,  de  suiTeillance  et 
de  temperature  propres  a diminuer  le  plus  possible  les  dangers  qu’il  court. » 

Je  ne  sais  si,  depuis  I’an  dernier,  notre  collegue  a pu  combler^  ces 
desiderata.  Mais  je  sais  que  nul  ne  I’a  plus  tente  qii’un  de  nos  maitres 
vene'res.  Vous  vous  rappelez  que  I’an  dernier,  a pareille  epoque,  M.  Tarnier 
publiait  une  statistique  des  plus  heureuses:  18  pour  cent  de  mortalite  in- 
fantile pour  41  cas  d’accoucliement  provoque  premature. 

Depuis  lors,  en  un  an,  entre  les  mains  de  ce  maitre  experimente  ^ nous 
arons  vu  le  chift're  des  cas  monter  a 8 / et  celui  de  la  mortalite  des 
infants  sauter  de  18  a 30  pour  cent‘). 

Quelle  demonstration  plus  topique  vous  faut-il  a I’appui  de  la  these 
que  nous  soutenons : a savoir  que  I’accouchement  premature  provoque  est 
line  methode  aveugle  et  empirique  qui  a fait  son  temps  et  qu’il  faut 
ubandonner. 

.[’arrive  ^ la  troisibme  conclusion ; la  femme  etant  a terme  et  en  travail. 

Vous  dites : 

1.  11  faut  respecter  la  poche  des  eaux  le  plus  longtemps  possible. 

Nous  sommes  d’accord a condition  que  la  nature  s’y  prete. 

2.  II  faut  attendre  la  dilatation  complete  et  voir  venir.  Nous  sommes 
d’accord,  a condition  que  I’enfant  s’y  prete. 

3.  Mais  oil  nous  diffe'rons  absolument  c’est  ici:  « Si  I’accoiichement 
n’a  pas  lieu  spontanement,  dites-vous,  il  faut  faire  la  version.  » 

Je  n’aurai  pas  la  cruaute  de  vous  rappeler,  mon  cher  collegue,  les 
resultats  que  cette  operation  vous  a donnes. 

Aussi  bien  ici  il  ne  saurait  plus  etre  question  de  pourcentages.  C’est 
siir  les  principes,  sur  la  methode  que  nous  sommes  en  desaccord  absolu ; 
et  c’est  spe'cialement  sur  ce  point  que  je  veux  appuyer. 

Sans  savoir  exactement  quelles  sont  les  dimensions  du  bassin,  surtout 
celles  de  la  tete  et  son  degre  de  reductibilite,  vous  voulez  vous  lancer  a 
I’aveugle,  it  la  suite  des  classiques,  dans  une  version  suivie  d’extraction. 

Nous  disons,  nous,  que  ces  methodes  empiriques  ont  fait  leur  temps,  et 
qu’il  est  de  notre  devoir  de  chercher,  des  maintenant,  a traiter  scientifi- 
quement  la  dystocie  du  detroit  superieur. 

Dott.  F.  Caruso  (Roma) : Permettetemi,  o signori,  di  pigliare  la  parola 
per  insistere  ancora  una  volta  sulla  tecnica  operativa  da  me  adoperata  e 
sulla  lega  fra  sinfisiotomia  ed  embriotomia  contro  il  parto  cesareo. 

Nei  miei  casi  ho  fatto  un’incisione  longitudinale,  mediana, lunga  5 a6  cm. 
a cominciare  2 cm.  circa  sopra  della  sinfisi  fine  in  vicinanza  del  clitoride 
deviando  un  poco  a sinistra  di  quest’organo,  e recidendo  a strati  a sti-ati  i 
tessuti  prepubici  a man  sospesa;  ho  praticato  poi  un  taglio  orizzontale  ra- 
sente  il  margine  superiore  della  sinfisi,  separando  I’inserzione  dei  muscoli 
piramidali  per  tanta  estensione  per  quanta  bastasse  a permettere  I’introdu- 
zione  del  dito  indice  (sinistro)  dietro  della  sinfisi;  passato  il  dito  nello 
spazio  di  Retzius,  ho  scollato  i tessuti  retropubic!  fino  ad  uncinare  il  mar- 

')  0.  Gren'ET,  Etude  tliiorique  et  critique  dee  jiriticipaux  motjene  emqdoijia  pour  provoquer  et 
eicciUrer  la  dilatation  du  col.  These,  Paris,  15  mars  1894. 
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gine  inferiore  della  sinfisi,  e con  un  bisturi  bottonato  a lama  non  molto- 
spessa  ma  robnsta  ho  inciso  la  sinfisi  d’alto  in  basso  e di  dietro  in  avanti 
compreso  il  lig.  arcnatum,  in  quella  die  nn  assistente,  merce  il  catetere^ 
previamente  introdotto  in  vescica,  deviava  I’uretra  fortemente  in  basso.  In 
ultimo  ho  fatto  la  sutura  dei  tessuti  sopra-  e prepubici  con  punti  profondi 
in  numero  di  4-5  e con  qualche  punto  superficiale,  avendo  cuva  di  abbrac- 
ciare  nolle  anse  dei  primi  anclie  i tessuti  fibrosi  rivestenti  la  faccia  ante- 
riore  dei  pubi.  A me  pave  die  questo  processo  sia  il  piu  facile,  il  piii  rapido 
e il  piu  sicuro.  Non  richiede  I’uso  di  istrumenti  speciali  (falcetta  di  Gral- 
biati  0 Galbiati-Harris,  scalpelli,  ecc.),  evita  con  sufficiente  sicurezza  le  le- 
sioni  della  vescica  e deH’uretra;  abbvacciando  nei  punti  profondi  anche  i 
tessuti  fibrosi  die  rivestono  la  faccia  anteriore  dei  pubi,  si  vengono  a tener 
meglio  avvicinati  i pubi  divisi. 

La  sutura  delle  ossa  non  e indispensabile.  Questo  processo,  die  in- 
quest’ultimi  tempi  e stato  messo  in  opera  da  molti  operatori,  fu  da  me 
esperito  per  primo  sulla  donna  vivente  nel  giugno  1891  (Veggasi  la  miame- 
moria  negli  Annali  di  Ostetricia,  1892),  tale  quale  I’ho  descritto,  non  esdiisa. 
la  piccola  pratica  di  abbracciare  nei  punti  profondi  anche  i tessuti  fibrosi 
prepubici,  sulla  cui  utilita  Pinard  ha  tanto  insistito  quest’oggi.  I risultati 
ottenuti  da  me  e da  coloro  die  hanno  fatto  ricorso  a questo  processo  sono 
stati  dei  piu  soddisfacenti. 

Dopo  gli  splendidi  risultati  avutisi  con  la  sinfisiotomia  mi  pare  die 
possa  finalmente  trovare  diritto  di  domicilio  nella  pratica  la  lega  suddetta 
proposta  da  Jacolucci.  E fuori  dubbio  die  la  sinfisiotomia  ingrandendo  la 
capacita  pubica  rende  molto  agevole  I’embriotomia,  die  riuscirebbe  altri- 
menti  grandemente  difficile  od  impossibile.  Praticare  in  siffatti  rincontri  la 
operazione  cesarea  per  presentare  alia  madre  un  cadavere  non  e una  bella 
operazione ; inoltre  mi  sembra  die  la  lega  in  questione  sia  meno  pericolosa 
del  parto  cesareo  conservatore,  al  quale  si  deve  ricorrere,  se  non  vi  ha 
infezione,  e meno  pericolosa  delPoperazione  cesarea  demolitrice  (Porro  o 
Porro-Preuiid),  die  e quella  die  per  lo  piu  si  sarebbe  costretti  a mettere 
in  atto  in  tali  casi,  data  la  loro  speciale  impronta,  a causa  della  morte 
del  feto  avvenuta  da  un  tempo  piu  o meno  lungo,  ed  ha  un  vantaggio  di 
piu  sull’operazione  cesarea  demolitrice,  die  non  toglie  alia  donna  la  facoltL 
a generare. 

Dr.  M.  Sanger  (Leipzig) : Die  Sympliyseotomie  hat  den  Kaiserschnitt 
aus  relative!'  Indication  zuriickgedrangt.  Seine  Technik  und  seine  Kesultate 
berechtigen  dies,  aber  nicht  in  dem  Masse,  als  die  reineii  Anhaiiger  der  ersteren 
es  hinstellen.  Morisaiii  spradi  von  der  immer  noch  erschreckend  hohen  Mor- 
talitat  der  Mutter  nach  Kaiserschnitt,  Leopold  normirte  sie  aiif  15-20  p.c; 
doch  haben  diese  Zahlen  niir  Bedeiitung  fiir  alle  Falle  von  Kaiserschnitt 
aus  relative!'  und  absoluter  Indication,  nicht  aber  fur  die  relative  allein. 
Hier  ist  die  Mortalitat  eine  weit  geringere.  Leopold  selbst,  Zweifel,  Schauta, 
Murdoch- Cameron  haben  lange  Keihen  von  Kaiserschnitten  ohne  Todesfall 
verbffentlicht.  Ich  selbst,  der  ich  keine  geburtshiilfliche  Klinik  iinter  mir 
babe,  verfuge  fiber  zwolf  Falle  von  Kaiserschnitt,  wonmter  neiin  aus  relative!' 
Indication,  mit  Heilung  sammtlicher  Mfitter  imd  11  lebend  geboreiien  Kin- 
dern;  1 war  vor  der  Geburt  abgestorben.  Stellen  wir  diese  Ergebnisse  denen 


La  Sinfisiotomia  — Discussione. 


53 


•der  Sympliyseotomie  gegeniiber,  so  hat  Morisani  selbst  deren  Gesammt- 
Mortalitat  auf  12  p.c.  normirt. 

Um  so  erstaunter  war  ich  jetzt  zu  boron,  dass  Farabeuf-Varnier  nur  erne 
Mortalitat  der  Mutter  von  2 p.  c.,  der  Kinder  von  6 p.  c.  heraus  rechnen. 

Ich  vermag  diese  beiden  so  sehr  verschiedenen  Procentzahlen  nicht  mit 
-einander  in  Einklang  zu  bringen. 

Es  steht  fiir  mich  fest,  dass  die  Resultate  des  Kaiserschnittes  aus  re- 
lativer  Indication  von  denen  der  Sympliyseotomie  wenig  Oder  gar  nicht 
verschieden  sind.  Es  liegt  auch  nahe  eine  Parallele  zu  ziehen  zwischen 
der  Ausfuhrung  und  Nachbehandlung  bei  beiden  Operationen:  dieselbe  tallt 
€iitschieden  zu  Gunsten  des  Kaiserschnittes  aus.  In  einer  Stunde  kann 
dieser  vollendet  sein,  bei  absolute!’  Sicherung  des  Kindes;  die  Nachbe- 
handlung ist  die  einer  einfachen  Coeliotomie.  Bei  abwartendera  Vorgehen 
nach  Zweifel  kann  eine  Entbindung  mittelst  Sympliyseotomie  und  A.  einen 
Tag  beanspruchen,  die  Nachbehandlung  sich  liber  Wochen  erstrecken  und  die 
Operirte  schliesslich  in  einem  Zustand  der  Invaliditiit  zuriicklassen.  Wenn 
man  die  Sectio  c.  relativa  noch  aseptisch  ausfiihren  kann,  vrenn  man  unter 
Beachtung  aller  Einzelheiten  der  Technik,  unter  Weglassung  kiinstlicher 
Blutleere  etc.  operirt,  so  ist  die  Prognose  heutzutage  absolut  gut.  Gleich- 
wohl  gebe  auch  ich  mit  vollster  Anerkennung  der  Leistungen  Morisanis 
zu,  dass  die  Sympliyseotomie  nun  zu  den  vollberechtigten  Geburtsliiilfli- 
chen  Operationen  zu  ziihlen  sei  und  ich  betrachte  es  als  eines  der  Haupt- 
ergebnisse  der  heutigen  A’^ortriige  nebst  Discussion,  dass  die  verschiedenen 
Ansichten  liber  die  untersten  Grenzen  der  Syniphyseotoiiiie  klar  zum  Aus- 
druck  gekomnien  sind.  Gerade  Meister  Morisani  zeigt  sich  hier  als  der 
gemiissigtste  von  Allen,  indem  er  unter  6.7  ctm.  nicht  mehr  die  Symphy- 
seotomie  ausfuhren  will,  wilhrend  Pinard,  dem  die  deutsche  Schule  darin 
schwerlich  folgen  wird,  bis  auf  5 ctm.  heruntergeht.  M^enn  wir  aber  bei 
dem  gemassigten  Bereich  fiir  die  Sympliyseotomie  von  6.7-8  an  nach  Mo- 
risani bleiben,  dann,  meine  Herren,  bleibt  auch  jetzt  noch  fiir  die  Sectio  caes. 
aus  relat.  Indication  genug  zu  thun.  Die  Vortheile  der  Sectio  caes.  sind  so 
gi’oss,  dass  ihre  Ausfiihrung,  ihre  Resultate  eben  noch  mehr  zu  verbessern 
sind,  anstatt  sie  unter  Forcirung  der  Sympliyseotomie  zu  vernachlassigen. 

In  Ziikunft  wird  der  Kaiserschnitt  doch  wieder  vorriicken  und  die 
Sympliyseotomie  zuriickweichen,  hinter  eine  Grenze,  welche  dann  von  Nie- 
iiiand  bestritten  werden  wird. 

Pi'of.  Plaiiellas  (Barcelonne) ; Je  dois  insister  sur  les  resultats  que 
j ai  obtenus  en  pratiquant  la  sympliyseotomie  sur  le  cadavre,  ayant  trouve 
assez  de  cas  dans  lesquels  on  produisait  I’e'largissement  asymetrique  du 
bassin.  On  a etudie  la  sympliyseotomie  avec  le  parti  pris  que  I’ecartement 
des  pubis  etait  toujours  symetrique;  je  crois,  an  contraire,  qu’on  doit  etudier, 
d’une  manifere  toute  speciale,  Pecartement  asymetrique.  Je  n’ai  pas  le  temps 
de  lire  toutes  les  notes  que  j’apporte  au  Congres,  je  vais  seulement  presenter 
lues  conclusions : 

1.  On  pent  obtenir,  avec  la  sympliyseotomie,  deux  manieres  d’elargis- 
sement  du  pelvis : symetrique  ou  asymetrique. 

2.  La  symetrie  ou  I’asymetrie  de  Felargissement  sont  determine'es  par 
I’etat  anatomique  des  articulations  sacro-iliaques.  Page  de  la  femme,  le  degro 
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de  separation  des  pubis  et  la  maniere  de  produire  cette  separation,  en 
faisant  prise  sur  les  cuisses. 

3.  Dans  la  generalite  des  pelvis,  on  obtient  I’elargissement  S3^metrique 
quand  on  ne  depasse  pas  les  six  centimetres  de  separation  des  pubis.  Avec 
une  separation  plus  grande,  on  obtient  souvent  I’asymetrie. 

4.  Avec  relargissenient  asymetrique,  on  produit  dans  le  pelvis  une 
forme  semblable  a I’oblique  ovalaire. 

5.  L’elargissement  asymetrique  modere'  produit  des  lesions  pen  im- 
portantes  et  parfaitement  curables,  dans  les  articulations  sacro-iliaques. 

6.  II  est  tres  important  de  rechercher  et  de  verifier  quelle  manim-e 
d’elargissement  on  a produit  par  la  section  de  la  sympliyse  du  pubis.  Cela 
s’obtient  avec  exactitude  moyennant  I’inspection  et  la  pelvimetrie  externe. 

7.  Les  applications  de  I’elargissement  asymetrique  peuvent  embrasser 
beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  pelvis  est  symetrique,  ou  d’autres  dans 
lesquels  il  ne  Test  pas. 

8.  Quand  le  pelvis  est  symetrique,  si  on  opere  la  separation  d’un  seul 
coxal  on  pent  obtenir,  avec  un  ecartement  determine,  une  certaine  augmen- 
tation du  diametre  oblique  du  meme  cote,  tandis  qu’il  faudrait  double  sepa- 
ration interpubienne  pour  I’obtenir  avec  relargissemeut  symetrique. 

9.  L’elargissement  asymetrique  a ses  indications  plus  precises  dans 
les  cas  du  pelvis  deja  asymetrique.  Dans  ces  cas,  en  pratiquant  la  symphy- 
seotomie  avec  ecartement  asymetrique,  on  pent  remplacer  I’ischio-pubio- 
tomie  avec  beaucoup  d’avantages,  particulierement  ceux  d’une  technique 
plus  simple  et  exempte  de  complications  ulterieures. 

Prof.  A.  Focliier  (Lyon); 

Etude  pelvigraphique  des  effets  de  la  symplnjseotomie. 

Cette  etude  est  faite  a I’aide  d’un  precede  employe'  a ma  clinique 
depuis  plus  de  six  ans  pour  apprecier  la  forme  des  retrecissements  du 
detroit  superieur.  Le  plan  du  detroit  superieur  etant  maintenu  vertical,  on 
photograpbie  les  contours  du  detroit  delimite  a I’aide  d’un  trait  de  craie, 
en  ayant  soin  d’obtenir  une  reduction  exacte  de  la  moitie  dans  les  dimen- 
sions lineaires. 

Sur  le  trace  amsi  obtenu,  on  pent  etudier  soit  les  dimensions  lineaires, 
soit  radaptation  de  trace's  analogues  representant  les  differentes  circonfe- 
rences  cepbaliques  avant  et  apres  la  sympbyseotomie. 

L’etude  cl’un  grand  nombre  de  bassins  m’a  amene  aux  conclusions 
suivantes: 

1.  La  sympbyseotomie  transforme  les  bassins  aplatis  ge'neralement 
re'trecis  et  les  bassins  generalement  retrecis  en  bassins  aplatis,  et  des  lors 
il  est  indique  de  placer  la  tete  en  position  transversale  et  en  attitude 
intermediaire,  apres  la  sympbyseotomie. 

2.  Les  bassins  asymetriques  (les  scoliotiques  spe'cialement)  sent  aussi 
transformes  en  bassins  aplatis,  surtout  si  la  partie  large  de  la  tete  s’en- 
gage  du  cote'  large  du  bassin. 

3.  L’ecartement  d’une  seule  sympliyse  sacro-iliaqne  pent  etre  fort  utile, 
puisqu’il  permet  I’engagement  extra- median  de  la  tete  et  puisqu’il  permet  de- 
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reporter  le  bi-parietal  tres  loin  sur  les  cotes  du  conjugue,  dont  les  dimensions 
ne  sont  pas  agi-andies. 

4.  Enfin  j’y  arrive  par  I’etude  de  tons  les  bassins  dont  j’ai  pu  disposer, 
et  qui  pre'sentent  de  six  a sept  centimetres  de  conjure,  c'est-a-dire  qu’entre 
six  et  demi  et  sept  centimetres  la  symphyseotomie  donne  des  re'sultats 
douteux,  et  que  I’asymetrie  pelvienne,  dans  ces  conditions,  presente  plutot 
des  avantages,  a condition  qu’on  ait  soin  de  de'primer  la  region  temporale 
de  la  tete  centre  le  promontoire,  ce  qiii  est  toujours  possible  avec  le  forceps. 


Disciissione 

Prof.  Leopold  (Dres*den) : Da  ich  das  Sclilusswort  in  der  Discussion 
erbalten  babe,  so  bemerke  ich  zu  der  Bemerkung  des  Herrn  Varnier  icli 
lifitte  die  Sj'^mphyseotomie  als  leicht  bezeicbnet,  dass  diese  eine  Bezeichnung 
nach  der  ersten  Operation  erfolgt  ist.  Doch  konnen  bekanntlicli  auf  eine 
leiclitere  Operation  18  sclnvere  folgen,  aucli  nennt  ein  geiibter  Operateur 
das  noch  leicht  ivas  fur  einen  ivenig  geiibten  schon  schwer  ist.  Und  ich 
iviederhole  nochmals,  dass  die  Symphyseotomie  fiir  den  practischen  Arzt 
eine  recht  schwere  Operation  ist  und  bleiben  ivird,  und  warne  den  prac- 
tischen Arzt  davor,  sie  dann  etwa  auszufuliren  wenn  er  eine  leiclitere 
Ei'satzoperation  hat. 

Die  Klinik  hat  niclit  bloss  die  Aufgabe  fiir  die  Klinik  zu  arbeiten  und 
schone  Operationen  auszufuhren,  soiidern  ivir  sollen  den  Studenten  und 
Aerzten  auch  diejenigen  Operationen  besonders  erklaren  und  anempfelilen  mit 
dsnen  sie  in  der  Praxis  am  besten  auskomraen,  und  unter  diesen  kommen 
unter  alien  Umstanden  die  Wendung,  Extraction  und  Perforation  in  Betracht. 

Prof.  0.  Morisaiii  (Napoli);  Voglio  hxr  notare  die  al  paragone  tra 
la  sinfisiotomia  e il  forcipe  deve  aggiungersi  una  importante  considerazione, 
ed  e die  la  media  della  mortalita  per  il  forcipe  non  pub  essere,  apprezzata 
rigorosamente.  Infatti  la  mortalita  fetale  varia  considerevolmente  secondo. 
la  maggiore  o minore  riduzione  della  conjugata.  Si  comprende  come  i 
pericoli  per  il  feto  saranno  minori,  allorcbe  la  conjugata  varia  tra  gli  81  e 
i 90  mill.;  ma  saranno  massimi,  allorche  la  conjugata  oscilla  tra  70  e 70 
millimetri;  le  quali  dimensioni  della  conjugata  stabiliscono  i limit!  della 
indicazione  della  sinfisiotomia.  Si  comprende  die  la  media  di  mortalita 
pote  esser  portata  al  6-7  per  cento,  nei  casi  di  applicazione  di  forcipe  al 
distretto  superiore,  perclie  I’istrumento  fu  applicate  esclusivamente  nei  casi 
minimi  di  angustia. 

Dirb  lo  stesso  del  rivolgimento,  aggiungendo,  die  questa  operazione 
anche  in  bacino  normale  da  una  mortalita  fetale  abbastanza  considerevole; 
nei  bacini  poi  angusti  la  mortalita  e e deve  essere  molto  maggiore. 

Dott.  Gt.  Spiuelli  (Napoli) : 

Shiclii  anatomici  e sperimentali  sulla  sinfisiotomia. 

Le  mie  ricerche,  intraprese  gia  da  alcuni  anni,  prima  ancora  die  la 
sinfisiotomia  rifacesse  il  suo  giro  nei  mondo,  trovano  ancor  oggi  la  oppor- 
timita  di  esser  conosciute,  inquantoche  intorno  ai  quesiti  da  me  studiati 
s’impernia  sostanzialmente  la  questione  operativa  della  sinfisiotomia. 
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Le  mie  conclusioni  hanno  una  larga  base  sperimentale  e cadaverica. 
La  pratica  di  piu  anni  nella  ricerca  anatomica  delle  stesse  quistioni  mi  ha 
messo  in  grado  di  semplificare  la  tecnica  e di  eliminare  le  cause  di  errore, 
in  cui  spesso  si  cade  nelle  prime  prove  di  studii  si  fatti. 

Trascuro  in  questa  comunicazione  le  modalita  tecniche  da  me  seguite 
per  riiiscire  alio  scopo  delle  mie  ricerche ; la  descrizione  di  queste  pratiche 
sara  consegnata  in  extenso  nella  mia  opera  sulla  sinfisiotomia,  di  prossima 
pubblicazione.  Tuttavia  per  amor  di  cliiarezza,  nel  corso  di  questa  lettura 
farb  cenno  sommario  di  taluno  dei  miei  esperimenti. 

I quesiti  die  hanno  principalmente  richiamato  il  mio  studio  e sui  quali 
intendo  intrattenere  il  Congresso,  sono  i seguenti; 

1.  Quale  e il  meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache  dopo  la 
sinfisiotomia. 

2.  Fino  a che  grado  si  pub  portare  il  divaricamento  dei  pubi  senza  lesioni 
gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache. 

3.  Fino  a che  grado  il  divaricamento  dei  pubi  e compatibile  con  la 
integrita  della  vagina,  della  vescica  e dei  corpi  cavernosi  della  clitoride. 
Come  si  comporta  la  cute  della  regione  pubica  ed  i muscoii  retti  durante 
i diversi  gradi  di  allontanamento  interpubico. 

4.  Quale  e Faumento  totale  dell’area  pelvica,  e determinazione  del- 
I’area  utile. 

5.  Quale  il  limite  inferiore  minimo  di  ristrettezza  pelvica,  nei  bacini 
piatti  0 generalmente  ristretti,  in  cui  pub  praticarsi  la  sinfisiotomia. 

6.  Quale  e la  posizione  e Fattitudine  che  bisogna  dare  alia  testa  dopo 
la  sinfisiotomia. 

1.  Meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache  dopo  la  sinfisio- 
tomia. — 11  meccanismo  di  divaricamento  delle  ossa  iliache,  dopo  la  sin- 
fisiotomia, nei  diversi  gradi  di  allontanamento  dei  pubi  e complesso. 

Le  ossa  iliache,  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi  dei  pubi,  rappresen- 
tano  due  sistemi  di  leve  di  secondo  genere,  di  cui  la  potenza  e applicata 
ai  pubi  0 sopra  diversi  punti  della  linea  auricolo-pettinea  piu  vicini  alle 
estremita  pubiche,  la  resistenza  si  trova  nei  ligamenti  anteriori  delle  ar- 
ticolazioni sacro-iliache,  ed  il  fulcro  sui  punti  piu  sporgenti  e sopra  uno 
stesso  piano  dei  margini  posteriori  delle  faccette  auricolari  del  sacro. 

In  queste  condizioni,  per  un  certo  grado  di  divaricamento  interpubico, 
il  movimento  simultaneo  delle  ossa  iliache  intorno  ai  fulcri  sacrali  si  compie 
intorno  ad  un  asse  verticale. 

Aumentando  il  divaricamento  i punti  di  appoggio  delle  leve  sono  spo- 
stati  indietro,  ed  anatomicamente  corrispondono  alle  eminenze  esistenti  nelle 
fosse  cribriformi,  lungo  i prolungamenti  delle  apofisi  trasverse  della  seconda 
vertebra  sacrale;  su  quest!  nuovi  fulcri  le  eminenze  piii  sporgenti  delle 
taberosita  iliache  si  appoggiano  in  tutto  il  movimento  rotatorio  delle  ossa 
iliache  fino  ad  un  grado  di  divaricamento  interpubico  esagerato  (12  a 14 
centimetri).  AI  di  la  di  detto  divaricamento  il  margine  estremo  posteriore 
delle  creste  iliache  tocca  il  sacro,  ed  allora  non  e piu  possibile  il  divari- 
camento dei  pubi. 

A misura  che  il  divaricamento  interpubico  supera  i 7 centimetri,  i 
ligamenti  inferior!  sacro-iliaci  acquistano  una  tensione  molto  alta,  e di- 
scretamente  tesi  si  trovano  eziandio  i ligamenti  grande  e piccolo  sacro- 
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sciatici.  II  inovimento  rotatorio  delle  ossa  iliaclie  tonde^  alloia  a coinpieisi 
anche  intorno  ad  im  asse  orizzontale ; in  queste  condizioni  il  inovimento 
risultante  avviene  effettivamen.te  intorno  ad  un  asse  inclinato,  obliqno  d alto 
in  basso  e di  fuori  in  dentro.  La  ragione  di  qnesta  rotazione  inclinata  sta 
nel  fatto  die  i ligamenti  inferiori  sacro-iliaci  non  permettono  rallontana- 
mento  delle  faccie  articola:ri  nella  stessa  misura  die  nella  porzione_  superiore; 
ed  allora  mentre  qnesta  ruota  di  iin  certo  angolo,  la  porzione  inferiore  e 
costretta  a ruotare  di  un  angolo  minore;  quindi,  in  eftetti,  la  rotazione 
avviene  intorno  all’asse  indinato  innanzi  detto. 

Questo  fatto  porta  di  conseguenza  cbe,  ad  un  divaricamento  interpu- 
bico  superiore  a 7 centimetri,  rauuiento  in  lungbezza  delle  linee  die  pos- 
sono  tirarsi  dal  promontorio  del  sacro  al  contorno  antero-laterale  del  distretto 
superiore,  e maggiore  di  quello  die  si  otterrebbe,  se  I’asse  di  rotazione  ri- 
manesse  inalterato,  cioe  verticale. 

In  breve : le  regioni  posteriori  delle  articolazioni  sacro-iliadie,  per  la 
separazione  dei  pubi,  divengono  due  centri  di  movimento  intorno  ai  qiiali 
ruotano  le  ossa  iliaclie ; i pubi,  rappresentando  gli  estremi  anteriori  di  due 
leve  curve,  non  possono  portarsi  in  fuori  senza  la  progressione  in  avanti. 
La  porzione  invece  dell’osso  iliaco  corrispondente  al  margine  anteriore  della 
faccetta  auricolare,  ruota  anche  intorno  ad  un  arco  di  cerchio,  iiia  si  porta 
in  fuori  ed  indietro. 

2.  Fino  a die  grado  pub  portarsi  il  divaricamento  dei  pubi  senza 
lesioni  gravi  delle  articolazioni  sacro-iliache.  — Fino  a sei  centimetri  di 
divaricamento  interpubico,  il  periostio  die  fa  da  ligameiito  anteriore  delle 
articolazioni  sacro-iliaclie  si  scolla  per  3 o 4 centimetri  dalla  porzione  di 
osso  iliaco  corrispondente,  si  tende  ma  non  si  lacera;  qnesta  osservazione 
e costante  per  i bacini  appartenenti  a donne  morte  poco  dope  il  parto  o 
nei  primi  giorni  di  piierperio,  e convenientemente  preparati  prima  dello 
esperimento. — In  bacini  invece  di  donne  morte  fuori  lo  stato  puerperale,  la 
lacerazione  dei  ligamenti  anteriori  sacro-iliaci  si  osserva  gia  ad  un  divari- 
camento interpubico  di  4 centimetri. 

Nei  bacini  puerperali  un  divaricamento  interpubico  di  8 centimetri 
aumenta  lo  scollamento  del  periostio  e ne  accentua  eziandio  la  tensione.  In 
gonerale,  sopra  6 casi  su  8,  comincia  a verificarsi  la  lacerazione  del  liga- 
iiiento  anteriore,  pin  spesso  dal  lato  dell’osso  iliaco.  In  un  sol  caso,  in  cui 
le  articolazioni  del  bacino  presentavano  un  grande  rilasciamento,  non  si 
osservb  lacerazione  di  sorta,  nemmeno  con  un  divaricamento  di  10  centi- 
metri, pur  aumentaudo  lo  scollamento  del  periostio.  — Da  7 centimetri  in 
poi  di  allontanamento  interpubico  i ligamenti  grande  e piccolo  sacro-sciatici 
cominciano  a tenders!. 

A 10  centimetri  di  divaricamento  la  lacerazione  del  periostio  si  ac- 
centua, e I’articolazione  sacro-iliaca  aiiteriormente  e aperta.  Resistono  perb 
i ligamenti  antero-siiperiori  cbe,  rimasti  quasi  da  soli  a mantenere  la  con- 
nessione  articolare  aiiteriormente,  si  affascicolano  e si  tendono  come  corde 
da  violoncello. 

La  resistenza  di  questo  ligamento,  come  dei  resto  anche  del  periostio, 
si  e dimostrata  difterente  nei  due  lati.  Quasi  sempre  si  lacera  piu  presto 
da  un  lato^  die  dalFaltro.  Nel  divaricamento  aperto  dalle  mani  giudicai 
dipendere  il  fatto  dalla  diversa  forza  impiegata  piu  sopra  un  osso  die 
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sull’altro.  Ma  la  stessa  osservazione  constatata  iieirallontanamento  delie 
ossa  iliache  determinato  dal  passaggio  della  testa,  mi  lian  menato  ad  at- 
tribiTire  la  cosa  alia  differenza  di  forma  esistente  tra  le  due  meta  del  ba- 
cino,  per  cui  la  testa  si  appoggia  diversamente  sulle  ossa  iliache. 

La  lacerazione  del  ligamento  antero-superiore  sacro-iliaco,  d’ordinario, 
comincia  ad  osservarsi  ad  iin  divaricam'ento  interpiibico  raaggiore  di  dieci 
centimetri.  — Dopo  la  rottura  di  questo  ligamento,  I’osso  iliaco  si  sub-lussa 
sul  sacro;  e la  siib-lussazione  non  viene  completamente  ridotta  col  riav- 
vicinamento  dei  pubi.  — Richiamo  dunqua  Vattenzione  sulla  importanza 
del  legamento  antero-mperiore  dell’articolazione  sacro-iliaca. 

A 6 centimetri  di  allontanamento  dei  pubi,  i ligamenti  posteriori  ar- 
ticolari  sacro-iliaci  {ligamenti  posteriori,  postero-inferiori  e ligamenti  in- 
terossei)  vengono  accorciati.  Aumentando  il  divaricamento  fino  a 10  cen- 
timetri, i ligamenti  interossei  si  tendono,  per  lo  spostamento  indietro  dei 
fulcri  sacrali.  A1  di  la  di  10  centimetri  le  fibre  piii  esterne  di  detto  robusto 
ligamento  interosseo  cominciano  a presentare  delle  smagliature. 

La  resistenza  die  si  incontra  durante  il  divaricamento  dei  pubi  fino 
a 6 centimetri  e insignificante ; da  questo  grado  fino  a 10  centimetri  aumenta 
sempre  di  pin  in  piii,  ma  non  tale  da  richiedere  una  forza  considerevole.  Non 
b lo  stesso  per  i bacini  non  puerperali : in  essi  la  resistenza  e grande  fin  dal 
divaricamento  interpubico  di  4 centimetri. 

Sperimentando  su  bacini  ricoverti  dalle  parti  molli.  queste  restano  intatle 
durante  tutto  il  tempo  dello  allontanamento  interpubico  superiore  anclie  ai 
10  centimetri.  In  casi  in  cui  un  esagerato  divaricamento  aveva  prodotto 
la  rottura  del  periostio  e del  ligamento  antero-superiore,  queste  lesioni  non 
si  resero  visibili  se  non  dopo  aver  scoverte  le  articolazioni. 

3.  Fino  a die  grado  il  divaricamento  dei  pubi  e compatibile  con  la 
integritd  della  vagina,  della  vescica  e dei  corpi  cavernosi  della  clitoride. 
Come  si  comportano  la  cute  della  regions  pubicaed  i muscoli  retti  durante 
i diversi  gradi  di  allontanamento  interpubico.  — A 6 centimetri  di  allon- 
tanamento dei  pubi,  su  cadavere  di  puerpera  convenientemente  preparato, 
non  vi  b tensione  apprezzabile  dei  tegumenti  esterni;  le  ossa  si  allontanano 
sottocutaneamente,  e scorrono  come  in  una  guaina.  La  vagina  invece  e la 
vescica  sono  moderatamente  tose. 

Ad  un  divaricamento  di  6 a 10  centimetri,  la  vagina  e la  vescica  sof- 
frono  di  piu  in  piu  lo  stiramento.  E principalmente  la  regione  inferiore 
della  vagina  che  si  tende,  quella  le  cui  fibre  muscolari  longitudinali  vanno  ad 
inserirsi  alle  branclie  ischio-pubiche.  La  vescica  si  appiattisce  d’alto  in  basso, 
si  raccoglie,  per  cosi  dire,  sulla  porzione  piii  stirata  della  vagina  e si  tende 
anch’essa  pin  nella  regione  del  collo  che  in  quella  del  corpo.  Tanto  la  vagina 
che  la  vescica,  a 10  centimetri  di  allontanamento  interpubico,  non  accen- 
nano  a lacerarsi.  La  tensione  della  vagina  e della  vescica  invece  b enorme, 
ed  il  pericolo  di  una  lacerazione  b imminente,  durante  il  passaggio  della  testa 
al  distretto  inferiore. 

Per  scongiurare  questo  pericolo  b indispensabile  di  sostenere  le  parti 
con  la  mano  e di  spingere  la  testa  in  basso  verso  il  perinep. 

Quanto  alia  resistenza  dei  corpi  cavernosi  della  clitoride,  essa  b com- 
pleta  con  un  divaricamento  interpubico  di  10  centimetri;  le  branclie  diver- 
gent! si  raddrizzano  e diventano  orizzontali;  la  tensione  b piu  da  un  lato 
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che  dall’altro;  il  ligaraento  sospensore  della  clitoride  rimasto  aderente  ad 
uno  del  pubi  dope  la  disgiunzione  della  sinfisi,  tira  il  corpo  cavernoso  del 

lato  opposto.  . , X • i. 

La  cute  da  6 centimetri  fine  a 10  centimetri  di  allontanaraento  inter- 

piibico  si  presenta  discretamente  tesa;  lo  esperimento  perb  sul  cadavere,  per 
quanto  si  cerclii  di  preparare  quest’ultimo  per  rendere  cedevoli  ed  elastici  i 
tessuti,  non  rida  die  appena  approssimativaraente  quello  die  si  osserva 
sulla  vivente  durante  il  divaricaraento  del  pubi.  In  parecchie  sintisiotomie 
fatte  nella  dinica  ostetrica  di  Napoli,  e nelle  quali  si  e tenuto  dietro  al  di- 
varicamento  durante  il  passaggio  del  feto,  non  si  b osservata  mai  tensione 
accentuata  dei  tegumenti  esterni ; nella  penultima  sinfisiotomia  praticata  dal 
professofe  Morisani,  durante  il  passaggio  delle  spalle,  il  divaricaraento  dei 
pubi  arrivb  a 9 centimetri,  senza  die  la  ferita  soprapubica  venisse  iiienoma- 
mente  stirata  nel  suo  angolo  inferiore. 

Sopra  un  cadavere  di  piierpera  morta  al  dodicesimo  giorno  dal  parto, 
quello  stesso  su  cui  ho  studiato  la  resistenza  delle  branclie  del  clitoride, 
ho  niesso  alio  scoverto  i muscoli  retti.  Fatta  la  sinfisiotomia  dopo  aver  pra- 
ticata la  hottoniera  neiraponevrosi  fra  i retti,  e divaricate  le  ossa  del  pube 
fino  a 6 centimetri,  i muscoli  retti  erano  discretamente  tesi;  la  tensione 
dell’angolo  superiore  della  bottoniera  era  massima,  e con  accenno  di  lace- 
razione,  a 10  centimetri. 

4.  Quale  e I’aumento  totale  delVarea  pelvica,  e deter minazione  del- 
I’area  utile.  — Stabiliti  questi  dati  di  fatto  con  le  mie  ricerche  cadave- 
riche,  ho  preso  a studiare  quale  b raumento  totale  dell’area  pelvica  nei 
bacini  rachitici  piatti  generalmente  ristretti,  nei  diversi  gradi  di  divaricaraento 
interpubico  fino  a 10  centimetri.  Ho  una  serie  di  figure  al  vero,  ricavate 
da  bacini  ossei,  dei  quali  alcuni  appartengono  alia  collezione  della  clinica 
ostetrica  di  Napoli,  altri  al  museo  ostetrico  del  professore  Scihelli.  In  detta 
categoria  di  bacini  viziati  ho  scelto  i pin  asirametrici ; io  quindi  mi  son 
messo  nella  condizione  pin  sfavorevole  per  la  sinfisiotomia. 

Le  figure  dimostrano  meglio  di  qualunque  parola  I’aumento  di  tutta 
I’area  pelvica  nei  bacini  presi  a studiare.  (Par.  I,  num.  1,  2,  3,  4). 

Ma  volendo  sintetizzare  in  una  formula  il  detto  aumento  possiamo  dire: 
che  dopo  la  disgiunzione  della  sinfisi  e nei  diversi  divaricamenti  dei  pubi 
fino  a 10  centimetri,  tutto  il  perimetro  della  superficie  del  distretto  supe- 
riore aumenta  in  ragione  del  divaricaraento;  esso  b dato  dall’area  del  triangolo 
determinate,  dopo  il  divaricaraento,  dagli  estremi  dei  pubi  allontanati  e dal 
punto  mediano  anteriore  del  promontorio  del  sacro. 

Hurante  il  divaricaraento  dei  pubi,  il  sacro  viene  spinto  leggermente  in 
• ayanti.  Ho  istituito  delle  ricerche,  facendo  delle  forme  di  gesso  di  bacini 
sinfisiotomizzati ; con  allontanaraento  interpubico  fino  a 10  centimetri,  la 
pressione  in  avanti  b appena  calcolabile. 

L’aumento  di  area  intrapelvica  da  noi  considerate,  brainore  deH’aumento 
reale,  di  cui  pub^  awantaggiarsi  la  testa  durante  il  passaggio,  profittando 
della  elasticita  dei  tessuti  molli  che  formano  la  parete  anteriore  della  no- 
vella cintura  pelvica  che  risulta  dopo  lo  allontanaraento  dei  pubi. 

Pertanto  Paumento  veramente  utile  al  passaggio  della  testa,  dopo  la 
sinfisiotomia,  non  b dato  dall’aumento  totale  dell’area  interpelvica;  b rap- 
presentato  invece  dall’area  che  si  pub  circoscrivere  intorno  alle  distanze  che 
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dal  pvomontorio  del  sacro  vanno  alle  branclie  oiizzontali  del  pubi,  e a punti 
indeterminati  al  di  fuori  della  cintura  pelvica.  1 diametri  trasversi  del  ba- 
cino,  generalmente  considerati,  non  lianno  veruna  importanza,  nonostante  il 
loro  aumento  consider evolissimo. 

5.  Quale  e il  limile  inferiore  minimo  di  ristrettezza  pelvica^  nei 
bacini  piatti  e generalmente  ristretti,  in  cut  pub  praticarsi  la  sinfisio- 
tomia?  — Questo  limite  inferiore  minimo,  secondo  le  mie  ricerclie  speri- 
mentali,  e di  60  mm.  di  C.  V. 

6.  Quale  e la  posizione  e Vattitudine  che  hisogna  dare  alia  testa  dopo 

la  sin  fisiotomia  ? — questa  una  questione  gia  considerata  dagli  ostetrici 

del  primo  periodo  della  sinfisiotomia.  Secondo  essi  il  successo  della  opera- 
zione  dipendeva  oltre  die  dall’anmento  del  diametro  antero-posteriore  (!), 
ancbe  dal  modo  con  cni  s’impegnava  la  testa  del  feto ; bisognava  cio^  aver 
la  precauzione  di  dirigere  nna  delie  bozze  parietal!  nello  spazio  che  si  trova 
fra  i due  pubi  e di  far  passare  I’altra  in  avanti  di  una  delle  sinfisi  sacro- 
iliaclie;  essi  adunque  contavano  molto  su  questa  presentazione  obliqua, 
come  la  denominavano.  — Ai  nostri  tempi  il  Morisani  ha  insistito  grande- 
mente  sul  fatto  « che  una  delle  bozze  parietal!  deve  impegnarsi  nel  vuoto 
esistente  tra  i pubi  divisi  ».  Da  ci6,  aggiunge  I’A.,  deriva  un  aumento  in- 
diretto  delle  linee  pelviche  antero-posteriori,  per  diminuzione  relativa  del 
diametro  trasversale  del  capo  del  feto. 

Kecentemente  il  professore  Fochier  ha  ripreso  lo  studio  della  stessa 
questione.  Egli  dalla  comparazione  dell’anmento  diametrico  in  divers!  tipi 
di  bacini  ristretti,  e dallo  studio  della  situazione  dei  diametri  relativamente 
al  promontorio,  dalla  forma  nuova  del  distretto  superiore  dopo  la  sinfi- 
siotomia e venuto  nella  conclusione  che  la  testa,  venga  essa  primiera  o 
postica,  deve  essere  piazzata  in  posizione  trasversale  ed  in  attitudine  inter ■■ 
mediaria  o in  flessione  moderata. 

La  conclusione  del  professore  Fochier  concorda,  in  una  forma  generale, 
con  la  mia.  Le  ricerche  sperimentali  da  me  intraprese  da  tempo  e che  ten- 
devano  ad  illustrare  la  idea  del  mio  maestro  Morisani,  mi  portarono  alia 
conclusione  die  la  testa  dovesse  essere  situata,  se  mai  non  vi  si  trovasse, 
al  distretto  superiore,  come  d’ordinario  e la  regola,  in  posizione  trasversale. 
Quanto  aH’attitudine  di  moderata  flessione  io  credo  die  essa  e spontanea; 
tuttavia,  ove  non  si  avesse,  necessario  ridiirne  la  testa. 

Ne  basta : le  mie  ricerche  dimostrano  ancora  die  nei  gradi  accentiiati 
di  ristrettezza  pelvica  (60  a 65  mm.),  alio  scopo  di  avere  un  divaricamento 
minore  dei  pubi,  e necessario  disporre  la  testa  in  senso  obliqiio,  cioe  con 
una  bozza  nel  vuoto  dei  pubi  e Faltra  in  corrispondenza  della  sinfisi  sacro- 
iliaca  opposta. 


Conclusioni 

1 . Dopo  la  sinfisiotomia  nei  bacini  racliitici  piatti,  asimmetrici  e ge- 
neralmente ristretti,  il  divaricamento  dei  pubi  pub  portarsi  lino  a 10  centi- 
metri  senza  lesioni  gravi  delle  articolazioni  sacro -iliache,  ne  lacerazione  della 
vagina,  della  vescica  e dei  corpi  cavernosi  della  clitoride. 

2.  Durante  il  passaggio  della  testa  all’anello  viilvare  h necessario  di 
sostenere  validamente  con  la  mano  le  parti  molli  superiormente,  e di  re- 
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spingere  la  testa  verso  il  perineo  per  impedire  die  la  tensione  esagerata 
provochi  lacerazione  della  vagina  e della  vescica.  _ . . . 

3.  L’aumento  dell’area  pelvica,  dopo  la  sinfisiotomia,  stain  ragione 
del  divaricamento  dei  pubi.  Esso  e minore  dell’anmento  reale  di  cui  si 
giova  la  testa  durante  il  passaggio,  profittando  della  elastidt^  dei  tessuti 

molli  anteriormente.  , . • • 

4.  Il  limite  inferiore  minimo,  in  cui  pub  praticarsi  la  sinfisiotomia, 
nei  bacini  rachitici  piatti  e generalmente  ristretti,  h di  60  mm.  di  C.  V. 

5.  La  posizione  die  bisogna  dare  alia  testa  dopo  la  sinfisiotomia,  in 
generate,  e la  trasversa,  in  attitudine  moderatamente  flessa;  nei  gradi  piu 
avanzati  di  ristrettezza  pelvica  (65  a 66  mm.)  conviene  meglio  la  posizione 
obliqua. 

Dott.  G.  IL  Mancusi  (Napoli); 

Due  sinfisiotomie  per  viziature  pelviclie  estreme  in  sostituzione  del 
parto  cesareo.  Due  felici  successi.  — Otto  sinfisiotomie  fatte  con  processo 
proprio.  Otto  successi. 

Presenta  due  casi  clinici.  Due  viziature  pelviche  con  indicazione  asso- 
luta  pel  parto  cesareo,  operate  di  sinfisiotomia  con  processo  proprio  e se- 
guite  da  successo  per  le  madri  e per  i feti. 

Ha  cosi  operate,  perclie  sono  stati  da  lui  osservati  divaricamenti  di 
pubi  a 10,  11  e 12  cent,  per  le  ordinarie  indicazioni  della  sinfisiotomia 
senza  nocuniento  di  sorta  per  la  madre  o per  ilprodotto;  percbb  talvolta 
lino  degl’ilei  durante  il  divaricamento  s’e  verticalniente  spostato  sull’op- 
postO;  perclie  gli  esperimenti  siil  cadavere,  in  condizioni  opportune  lianno 
dimostrato  una  capacita  di  distensione  notevole;  perclie  la  possibile  lacera- 
ziorie  dei  ligamenti  anteriori  non  deve  preoccupare;  perchb  una  sconnessione 
pericolosa  delle  ossa  e impossibile  con  tutta  la  forza  di  iin  uomo;  perche 
la  lesione  delle  parti  molli  anteriori  non  importa  differenza  con  quella  die 
si  potrebbe  produrre  con  angustie  meno  gi’avi. 

Nella  prima  operazione  s’b  deplorata  la  lacerazione  della  parete  ante- 
riore  della  vagina  estesa  alia  vescica. 

Le  due  operate  rappresentano  due  tipi  diversi  quanto  a sede  e dire- 
zione  di  viziature  pelviche  estreme:  32  mm.  di  bis-ischiatico  nella  prima 
e 57  mm.  di  coniugata  diagonale  nella  seconda;  mobilita  articolare  nella 
prima,  I’opposto  nella  seconda,  prima  dell’operazione. 

Detto  delle  ragioni  che  I’lianno  indotto  a fare  le  sinfisiotomie,  tratta 
dei  vantaggi  di  questa  operazione  siil  parto  cesareo  come  preparativi,  as- 
sistenza,  pericoli,  conseguenze  e fecondita. 

La  sinfisiotomia  ripetuta  sopra  uno  stesso  soggetto  h piii  facile  ed  anche 
pin  siciira. 

Kicorda  le  concliisioni  da  lui  fatte  nei  Congresso  di  ostetricia  e gine- 
cologia  del  1888  in  Napoli  e si  compiace  die  la  maggior  parte  d’esse  sieno 
ora  accettate  con  favore  e praticate  da  quelli  stessi  che  allora  le  combat- 
terono;  la  sinfisiotomia  a termine  invece  del  parto  prematuro;  la  sinfisio- 
tomia in  aiuto  deU’embriotomia  laboriosa  o impossibile ; la  sinfisiotomia  in 
caso  di  presentazione  di  faccia  eon  mento  posteriore  e impegnata ; la  sinfi- 
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siotomia  in  presentazione  alta  di  pelvi  impegnata  a feto  vivo,  ma  di  neces- 
savia  quanto  difficile  estrazione. 

Gli  esperimenti  sul  cadavere,  d’accordo  con  I’osservazione  clinica,  gli 
permettono  le  segnenti  conclusioni,  die  dimostra  con  bacini  e serie  di  bacini 
in  gesso  riprodotti  dal  vero  e con  divaricamenti  svariati  e notevoli: 

1.  Proporzionatamente  al  divaricamento  dei  pubi  divisi  avviene  una 
moderata  rotazione  della  base  del  sacro  e della  punta  del  coccige  in  avanti 
con  allontanamento  della  distanza  die  unisce  in  linea  retta  il  mezzo  del 
proraontorio  del  sacro  al  coccige  o alia  stessa  punta  del  sacro.  Spiega  il 
meccanismo  di  tale  rotazione. 

2.  Gli  ilei  ruotano  ancora  non  solo  sopra  im  diametro  verticale  o quasi, 
ma  anclie  sopra  un  diametro  trasverso  o quasi. 

3.  Dopo  notevole  divaricamento  dei  pubi  divisi,  sul  cadavere  come 
sulla  vivente  permane,  a pubi  ravvicinati  o cicatrizzati,  un  certo  aumento 
die  va  da  parecclii  millimetri  a qualclie  centimetro. 

4.  Con  il  divaricamento  ad  11  o 12  mm.  si  pub  dire  scomparsa  la 
parete  anterior e del  bacino  e con  un  divaricamento  a meta  di  11  o di  12  cen- 
timetri  si  pub  evitare  I’operazibne  di  Farabeiif  per  i bacini  con  sinostosi 
di  una  delle  sinfisi  sacro-iliaclie. 

Disciissioue 

Prof.  0.  Morisaui  (Napoli) : A proposito  della  comunicazione  Man- 
cusi  non  vorrebbe  die  la  operazione  varclii  i limiti  prescrittile  per  non  farla 
ricadere  in  discredito.  Egli  ricorda  una  delle  osservazioni,  per  dimostrare 
come  essa  sia  di  una  osteomalacia  ancora  nel  periodo  di  rammollimento. 
Insomma  egli  vuole  die  non  si  varchino  i limiti  da  lui  stabiliti  nella  sua 
comunicazione  perclie  non  cada  nel  discredito. 

Il  dottor  Mancusi  risponde  die  il  bacino  era  racliitico  e die  egli  non 
lia  potuto  darne  la  descrizione  minuta. 

Prof.  G.  Cliiarleoiii  (Catania) : 

Forcipe-leva. 

Il  forcipe  che  vi  presento,  e fatto  costruire  I’ottobre  dell’anno  1891, 
s’impernia  sul  principio  della  leva  interpotente  (3"  genere),  donde  il  nome 
die  ho  creduto  di  dargli  di  forcipe-leva. 

E costruito  come  un  forcipe  ordinario,  con  la  sola  differenza  die  le 
cucchiaie  s’ergono  ad  un  angolo  retto  siille  branche,  a sei  centimetri  al  di 
la  del  punto  di  articolazione. 

La  semplice  vista  dello  strumento  fa  escludere  senza  piu  che  esso  possa 
servire  come  mezzo  di  trazione:  Fortiter  capiens  et  non  trahens. 

Lo  strumento  si  applica  ai  lati  della  pelvi  o meglio  lateralniente,  la 
dove  e maggiore  lo  spazio,  e articolato  con  la  sinistra  mano-s’imiiugnano 
i manici  alia  loro  estremita  e con  la  destra  in  pronazione  stringendo  le 
branche  immediatamente  al  davanti  dei  genitali  si  esercitano  pressioni  di- 
rettamente  in  basso. 


Forcipe-leva  — Discussione.* 
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Col  mio  forcipe-leva  mi  sembrano  eliminate  le  imperfezioni  del  for- 
cipe  a doppia  curvatura  e di  qiiello  traente  nell’asse  quando  vengano  ap- 
plicati  alio  stretto  superiore  o nel  terzo  superiore_  dello_  scavo. 

Lo  strumento  mio  invero  impiegato  in  cotesti  pimti  della  filiera  pel- 
vica  ha  incontestabile  il  potere  di  abbassare  la  testa  del  feto  stretta  fra  le 
sue  cucchiaie,  secondo  centre  di  figura,  distribiiendo  le  pressioni  equabil- 
meiite  su  tutto  il  circuito  pelvico. 

Per  questo  artificio  viene  eliminate  I’inconveniente  proprio  al  forcipe  a 
doppia  curvatura  di  riversare  un  bccesso  di  pressione  sull’arco  pelvico  au- 
teriore,  con  il  vantaggio  poi  di  richiedere  una  minore  somma  di  forza  onde 
vincere  I’ostacolo  opposto  alia  estrazione  della  testa  a c.  d.  e.  attraverso  un 
restringimento  pelvico  compreso  entro  i limiti  delle  viziature  di  prime  grado. 

Le  pelvi  piatte  rachitiche,  o no,  se  nei  limiti  di  viziatura  qui  esposti, 
costituiscono  quasi  esclusivamente  il  campo  d’azione  del  mio  forcipe-leva, 
per  quanto  possa  e debba  fornire  ottimi  risultati  in  tutti  indistintamente  i 
casi  nei  quali  il  forcipe  classico  trova  le.  sue  indicazioni  a testa  fissa  alio 
stretto  superiore  o nell’alto  dello  scavo. 

Anche  dope  la  sinfisiotomia  mi  sembra  die  il  suo  impiego  non  sia 
passibile  dei  rimproveri  die  si  muovono  al  forcipe  ordinario.  Una  volta  die 
la  testa  e abbassata  siii  piani  perineali  cessa  il  campo  della  sua  azione. 

Inoltre  viiolsi  non  dimenticare  avere  il  mio  strumento  I’incalcolabile 
vantaggio  siii  forcipi  traenti  sull’asse  di  sostitnire  a trazioni  h’ute,  inco- 
Hcienti  una  forza  viva^  cosciente.  Le  mani  dell’operatore  infatti  sono  pron- 
tamente.  avvisate  di  ci6  che  si  passa  fra  le  sue  cucchiaie.  E se  per  avven- 
tura  fosse  stato  male  applicato  non  potrebbe  lasciare  la  presa  se  non  nel 
senso  verticale,  mai  per5  in  addietro  od  in  avanti.  La  sfuggita  nel  senso 
verticale  e la  pin  facilmente  riconoscibile  in  tempo  onde  evitare  incon- 
venienti. 

In  un  iinico  case  clinico  ho  potuto  facilmente  afferrare  la  testa  mo- 
bile siillo  stretto  superiore  ed  abbassarla  ai  piani  perineali.  La  donna  era 
ben  conformata  e il  feto  nonimestrale  appena.  Molteplici  sperimenti  sopra 
bacini  piatti  dimostrarono  diiaramente  la  verita  delle  siiesposte  proposizioni. 

Discussione 

Dott.  M.  Pazzi  (Bologna):  Fa  osservare  al  cliiarissimo  signor  pro- 
fessors Chiarleoni  die  questo  forcipe  non  rappresenta  una  idea  nuova  poiclie 
la  forma  di  tale  strumento  e quella  stessa  die  pub  darsi, . volendo,  ad  un 
forcipe  di  propria  invenzione,  di  ciii  doveva  fare  una  comunicazione,  e die 
fu  presentato  fine  dal  1890  alia  clinica  ostetrica  di  Bologna  e nel  1891  al 
Congi-esso  generals  della  Associazione  medica  in  Siena. 

L autore  presenta  il  suo  forcipe,  tutto  in  metallo,  smontabile,  leggero, 
die  ha  la  propriety  di  fare  le  trazioni  nell’asse  in  modo  sicuro. 

Riassiirae  un  lungo  studio  meccanico,  sperimentale  e riporta  nume- 
rosi  casi  clinici  con  risultati  i piu  eccellenti  sull’uso  del  proprio  forcipe. 

Porta  pure  due  preparati  illustrativi  riprodotti  dal  vero  con  scagliola 
e die  riproducono  fedelmente  il  modo  di  agire  deiristrumen{o  eel  i rap- 
porti  reciproci  fra  fordpe  e testa  e fra  quest!  e il  bacino. 
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In  un  volume  ricco  cli  molte  tavole  (30)  riporta  tutta  la  descrizione 
degli  esperimenti  fatti  sul  vivo  e sul  cadavere,  facendola  precedere  da  una 
memoria  dell’iHustre  -Calderini,  della  Universita  di  Parma,  il  quale  esprime 
un  giudizio  favorevole  a tale  istrumento. 

L’autore  giunge  alle  seguenti  conclusioni; 

II  concetto  di  costruzione  del  nuovo  forcipe,  essendo  stato  quello 
di  rendere  mobili  le  cuccliiaie  sul  resto  delle  branche,  non  per  raggiungere 
una  maggiore  curva  pelvica,  ma  per  disporre  le  cuccliiaie  medesime  in  pa- 
rallelismo  con  le  pareti  del  bacino,  e perfettamente  originale; 

2“^  II  meccanismo  di  costruzione  e di  azione  delle  cerniere  b dissimile 
da  quegli  snodi  esistenti  lungo  le  branche  di  alcuni  forcipi; 

11  nuovo  forcipe  e semplice,  poco  pesante,  relativamente  poco  co- 
stoso  e di  uso  facile  e pratico  per  tutti; 

II  nuovo  forcipe  potra  subire  ancora  qualche  modilicazione  di  det- 
taglio  nella  forma,  ma  non  potra  giammai  perdere  quelle  cerniere,  nella  po- 
sizione  da  me  regolata,  die  gli  permettono  di  fare  le  trazioni  ndVasse 
pelvico,  precisamente  secondo  lo  scopo  della  invenzione,  senza  per  questo 
torre  airistrumento  la  proprieta  di  potere  essere  usato,  secondo  le  cir- 
costanze,  come  forcipe  comune  e cogli  stessi  vantaggi  che  questo  pure 
presenta. 

Chiarleoiii:  Kisponde  al  dottor  Pazzi  die  non  tiene  punto  a die  si 
creda  die  primo  ricliiamb  in  discussione  il  principle  della  leva  interpotente 
die  rimonta  ad  Osianclev,  tiene  perb  a dicliiarare  die  nella  costruzione 
del  suo  forcipe-leva  non  s’inspirb  aUe  idee  precedentemente  fatte  conoscere 
dal  Pazzi  e che  lo  strumento  suo  non  ha  con  quello  di  quest!  nessuna. 
plausibile  somiglianza. 


Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Pinard  (Parigi). 

Prof.  A.  Marlin  (Berlin)  Referent: 

Stielhehandlung  nach  Myomotomie. 

Als  das  Organisations-Comite  unserer  Section  mir  den  elirenvollen 
Auftrag  gab,  iiber  die  Stielbehandlung  nach  Myomotomie  zu  referiren,  glaubte- 
ich  mich  dieser  Aufgabe  nicht  entziehen  zu  diirfen. 

Wohl  kaum  in  einem  andern  Lande  hat  diese  Operation  eine  solche 
Ausbreitung'gefunden,  wie  in  Deutschland;  mir  selbst  war  es  beschieden 
an  der  Entwickelung  dieser  Operation  von  Anfang  an  Theil  zu  nehmen. 
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Dennocli  verlielile  ich  mir  die  grossen  Sclnvierigkeiten  eines  solchen 
Keferates  vor  einer  Versararalung  von  Gynakologen  ans  alien  Welttheilen 
nicht.  Der  gi’osse  Kreis  der  Mitarbeiter  nnd  die  grosse  Zahl  der  Moditi- 
cationen  in  derTechnik  gerade  bei  derMyonioperation  die  in  bezeicbnendeni 
Contrast  stebt,  gegenilber  der  Technik  bei  der  Ovariotomie  — machen  mich 
bedenklicb,  ob  es  mir  moglicli  sein  wird,  Jedem  gereclit  zu  werden.  Viele 
beti'achten  die  Frage  der  Stielbeliandlung  nacli  Myomotomie  als  nocb  nicbt 
gelost,  nnd  lassen  sicli  nocb  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Nebenumstanden 
bei  der  Wahl  der  Metbode  leiten.  Vielfaeb  schwanken  augcnscheinlicli  aiicli 
vielerfahrene  Operateure  nocli  in  iliren  Ansicliten,  so  dass  es  ^ misslicli 
erscbeint,  anch  aus  ibren  nensten  Publikationen  Schliisse  zii  zieben.  In 
Deutschland  ist  die  Frage  nocb  nicbt  zur  abscbliessenden  Beantwortnng 
gekommen,  so  dass  icb  wobl  auf  Nacbsicbt  recbnen  darf,  wenn  icb  trotzdem 
versncbe,  den  beutigen  Stand  der  Frage  der  Stielbeliandlung  nacb  Myomo- 
tomie in  Deutschland  zu  skizziren. 

Die  planmassige  Entwickelung  der  Myomotomie  ist  in  Deutschland 
durcb  das  metbodiscbe  Vorgeben  von  Pean‘)  in  Paris  eingeleitet  worden. 
Vereinzelte  Operationen  waren  vorher  scbon  verscbiedentlicb,  meist  allcr- 
dings  ans  irrtbumlicber  Diagnose  unternommen  worden,  jodenfalls  batten  sie 
nicbt  zu  einer  systematiscben  Ausbildung  eines  solchen  Verfabi'ens  gefiibrt. 

Auf  diesem  Gebiet  erkennen  wir  Deutscben  in  Hegar’)  unsem  Fubrer: 
er  ist  aucb  beute  nocb  der  Vertreter  einer  der  beiden  Kicbtungen,  denen  sich 
zur  Zeit  die  deutscben  Gynakologen  anscbliessen,  derjenigen  der  extraperito- 
nealen  Stielversorgung.  Trotz  seiner  sehr  giinstigen  Resultate,  gi’eift  Hegar 
nur  verbaltnissmiissig  selten  zur  Myomotomie;  er  sieht  in  der  Castration, 
die  minder  gefabrlicbe,  und  in  ibren  Endresultaten  gleicb  befriedigende 
Concurenzoperation. 

Die  zweite  Metbode  der  Stielbeliandlung  wird  stets  mit  Schroder’s 
Namen  verkniipft  sein.  In  Anlebnung  an  die  Stielversorgung  bei  der  Ovario- 
tomie bat  Schroder’)  zunacbst  die  intraperitoneale  Stielversorgung  bei  der 
j\Iyomotomie  consequent  zur  Anwendung  gebracbt.  Das  reine  Schroder’scbe 
Verfabren  wird  aucb  beute  nocb  von  Olshausen*),  Gnsserow'),  Hofmeier’) 
und  Brennicke’)  angewandt;  besonders  der  Letztere  bat  durcb  geradezu 
glivnzende  Resultate  ein  scbweres  Gewicbt  zu  Gunsten  der  intraperitonealen 
Stielversorgung  in  deren  Wagschaale  geworfen. 

Naturgemilss  baben  beide  Metboden  vielerlei  Modificationen  erfahren. 

Die  des  extraperitonealen  Verfabrens  betreffen  im  Wesentlicben  die 
Bebandlung  des  Stumpfes,  die  Anlegung  einer  Dauerligatur,  Vernahung 
des  Peritoneum  parietale  mit  dem  Peritoneahiberzug  des  Stumpfes,  oder 
die  Versorgung  der  Stump foberflache. 

')  P6an  et  Urdy,  L'hyatireclomie,  Paris,  1873. 

Hegar  und  Kaltembacd,  Oyniikologische  Operationen,  TlrittB  Aullage,  pag.  467. 

) Schhokder,  Jierliner  Klinische  Wochenechrift,  15  Oct.  1877.  — Vorfcrago  auf  den  Naturfor- 
scliervorsammluiigon  zu  Baden  und  zu  Salzburg,  1879  und  1881.  — Zoitschrift  fur  GoburtehUlfo 
und  Gynilkologie,  Band  VIII.  — Brit.  ined.  Assooiat.  Liverpool,  1883. 

T.j  -,7^)  Olshaii^srn,  AGiiiiscAe  i?eitr%e,  etc.,  1884.  — Zeitschrift  fiir  Geburtshilfe  und  Gynilkologie. 
Bd.  XX,  pag.  232. 

Gu3SRRO^v,  N‘euhildnngen  dee  Uterue,  Zweite  Auflage,  pag.  102. 

•)  Hopmeirr,  Myomotomie.  Encko,  Stuttgart,  1887.  — Grundriea  der  gynSkoloqiechen  Opera- 
Uonen.  Zweite  Aullage,  1892. 

q Brennicke,  Zeitechrift  filr  Oeburlehill/e  und  Gyndkologie,  Bd.  XXI,  1891. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  V.  — Ostelrieia. 


5 


66 


Ostetricia  o Ginecologia. 


Wolfer  ) imd  von  Hacker^),  zuletzt  Fritscli*),  haben  vorgescblagen  ibn 
derart  in  dem  unteren  Tbeil  der  Baucliwunde  zu  befestigen,  dass  er  in  einer  Ai’t 
von  Peritonealtascbe  liegt  imd  bier  einer  weiteren  Controlle  zuganglicb  bleibt 

Das  Ergebniss  von  200  Operationen  *)  mit  extraperitonealer  Stielver- 
sorgungist  die  Heiliing  von  170,  bei  30  Todesfallen,  also  eine  Mortalitat 
von  15p.c. 

Die  Modificationen  der  intraperitonealen  Stielversorgung  bezieben  sicb 
auf  die  Bebandlung  des  Cervicalcanalrestes,  die  Vereinigung  der  Wund- 
fliicben  im  Stnmpf  selbst,  die  Bedeckung  desselben  mit  Peritoneum. 

Die  propbylaktisclie  Drainage  der  Baucliboble  nacb  Myomotomie  findet 
zur  Zeit  in  Deutschland  nur  nocb  vereinzelte  Vertreter,  und  diese — Hegar  ®) 
und  Sanger  ®)  — wollen  sie  nur  dann  verwenden,  wenn  eine  Secretion'  der 
durcb  den  Tumor  oder  die  Auslosung  desselben  ladirten  Wandungen  des 
Beckens  mit  Bestimmtbeit  zu  gewartigen  ist. 

Zwei  Vorscblage  verdienen  eine  eingebendere  Erwabnung,  weil  sie  prin- 
cipielle  Abweicbungen  anstreben. 

Zweifel’)  verzicbtet  bei  der  Versorgung  auf  die  Vernabung  der  Stumpf- 
oberflacbe  selbst ; er  sicbert  den  Stumpf  durcb  eine  fortlaufende  Partien- 
ligatur  und  versenkt  ibn,  nacbdem  er  vorbergebildete  Peritoneallappen 
dariiber  gezogen.  Durcb  die  Ligamenta  lata  und  den  Uterus,  mbglicbst 
tief  unten,  ziebt  Zweifel  doppelte  Seidenfaden,  von  vorn  nacb  binten.  Durcb 
jeden  Sticbcanal  geben  zwei  Faden,  von  denen  je  einer  nacb  recbts  und  links 
mit  dem  Nacbbarfaden  geknotet  wird.  Die  auf  diese  Weise  fest  unterbun- 
denen  Ligamente  werden  abgelost,  liber  einer  nunmebr  angelegten  Gummi- 
scbnur  die  Gescbwulst  entfernt.  Die  Uterus-  resp.  Cervicalboble  Avird  mit 
dem  Platinbrenner  verscborft,  der  Stumpf  ligirt  und  uber  ibn  die  vorber 
gebildeten  Peritoneallappen  mit  fortlaufender  Catgutnabt  zusammengezogen. 

Bei  51  Fallen  batte  ZAveifel  mit  diesem  Verfabren  eine  Mortalitat 
von  4 p.c. 

Hofmeier  bat  dagegen  auf  dem  II.  Congress  der  deutscben  Gesellscbaft 
fiir  Gynakologie  (Halle  1888)  namentlicb  fiir  grosse  Uterus  Stiimpfe  vorge- 
scblagen, nacb  Sicberung  der  grossen  Gefasse,  Absetzung  des  Uterus  und 
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Verscborfung  der  Cervix-Scbleimbaut,  die  Uteruswunde  durcb  eine  einfacbe  J 
Nabt  von  der  Uterusboble  nacb  der  Aussenflacbe  bin  ringsberum  zu  ver-  • j 

naben,  so  dass  der  Canal  des  Uterus  olfen  bleibt.  Ueber  dem  so  vernabten  i 

Stumpf  soil  dann  das  Peritoneum  durcb  eine  einfacbe  Catgutnabt  vernabt  ’ ^ 

Averden,  so  dass  die  ganze  Wunde  extraperitoneal  liegt,  und  durcb  den 
Cervical- Canal  mit  der  Scbeide  communicirt. 

Sollte  dieses  Verfabren  nacb  Hofmeier  nur  bei  grosseren  Uterus- 
Stiimpfen  zur  Ausfubrung  gelangen,  so  bat  Cbroback  neuerdings  ein  diesem  •' 
abnlicbes  Verfabren  als  retroperitoneale  Stielversorgung  empfoblen.  | 

')  Zur  Technik  der  aupravaginalen  Amputatio  uteri;  AAUener  inedicinischo  AVochenschrift  ^ 
1885,  n.  25.  \ 

“)  Ibidem,  1885,  n,  48.  i> 

®)  Volkmann’s  Vortrage,  n.  339.  1 

*)  Hofmeier,  Grundrias  der  gyndkologiaclien  Operationen,  1892,  Ed.  II,  pag.  275.  } 

A'ergleiche  AViedow,  Die  Drainage  der  Bauchhohle  und  daa  Bauchapieculuin,  Berliner  Kli-  j 

nische  AVochenschrift,  1884,  n.  39.  7 

®)  Deutache  mediciniache  Wochenachrift,  1891,  n.  4. 

’)  Stielhehandlung  bei  der  Myomectomie.  Stuttgart,  1888. 

‘J  Centralbatt  fUr  Gynakologie,  1891,  n.  35. 
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Chroback  uinscbneidet  nacli  der  Ligament versorgimg,  wie  bei  der 
Exstirpatio'  totalis,  zwei  ungleicli  grosse  peritoneale  Lappen  am  unteren 
Ende  des  Corpus.  Diese  werden  bis  knapp  an  den  Ansatz  der  Scheide  am 
Collum  abgelost.  Mit  oder  olme  elastische  Sclmur  um  das  Collum,  versorgen 
beiderseitig  tiefe  Umstechungsligaturen  die  Arteriae  uterinae  ^liarf  am 
Scheidengewblbe.  Das  Collum  wird’/j  bis  1 Ctm.  oberhalb  des  Sclieiden- 
ansatzes  abgetrennt,  der  Cervical- Canal  mit  dem  Paquelin  a,usgebrannt, 
eventuell  ein  Jodoformdoclit  hindurcli  gefiihrt,  falls  eine  Drainage  beab- 
siclitigt  wil'd.  Dann  wird  liber  dem  Ganzen  das  Beckenperitoneum  vereinigt. 
An  den  Seiten  werden  die  Ligatur-Stiimpfe  durcb  sero-serose  Nahte  mit 
Peritoneum  xiberdeckt  und  dann  die  abgelosten  Bauclifell-Lappen  aucli 
iiber  dem  zuriickgesunkenen  Stumpfe  vernalit.  Da  die  Lappen  ungleicli 
gross  sind,  so  wird  der  Stiimpf  durch  intactes  Peritoneum  gedeckt  und  die 
Nalitlinie  der  Serosalappen  fallt  aiisserhalb  des  Stumpfes. 

Nacli  diesem  Verfaliren  sind  von  Chroback  und  seinen  Sclmlern,  ent- 
sprechend  einer  Publikation  von  Schick,  und  dann  von  Rostliorn  ) weitere 
21  Fiille  veroffentliclit  worden,  mit  einem  Todesfall.  Diese  Zalil  hat  sich 
seitdem,  wie  ich  aiis  gutiger  mundlicher  Alittheilung  weiss,  erheblich 
vergi'ossert. 

Diesem  Verfaliren  nicht  fern  steht  das  von  Doyen  in  Keims  der  den 
Uterus  und  die  Alyonie  subperitoneal  aiislost  und  die  Peritoneallappcn 
mit  den  Stiimpfen  der  Ligamenta  lata  verniilit. 

Einen  weiteren  Portschritt  bedeutet  das  Verfaliren  von  Baer  in  Phila- 
delphia'), der  alle  bisher  liblichen  Methoden  der  Vernahiing  oder  Versor- 
gung  im  Stiimpf  des  Collum  oder  im  Cervical-Canal  verwirft,  da  die  Ligatur 
der  den  kleinen  Best  des  Collum  versorgenden  Gehisse  geniigt.  Dieser 
noch  so  kloine  Best  bildet  nach  Baer’s  Auffassung  den  Schlussstein  im 
Beckenboden  und  soil  als  solcher  erhalten  bleibeii.  Eine  Ueberkleidung  mit 
Peritoneum  erfolgt  durch  das  Zuriicksinken  des  Stumpfes  im  Becken:  wo 
sie  aiisbleibt  soil  eine  fortlaiilende  Naht  dieselbe  herbeifuhren.  Baer  hat  von 
46  Eilllen  niir  2 verloren'). 

Aus  alien  Vorschlilgen  fiir  die  Stielversorgung  bei  Myomoperationen 
klingt  die  Ueberzeiigung  hindurcli,  dass  bei  einer  iibrigens  in  geeigneter 
Weise  aseptisch  gestalteten  Operation,  immer  der  Stumpf  des  Collum  als 
der  Sitz  der  Gefahr  anzusehen  ist.  Von  da  drohen  die  verhangnissvollen 
Bliitungen,  von  da  die  septische  Infection.  Im  Vergleich  zur  Wunde 
im  Stumpf  erscheinen  die  Wiinden  in  den  Ligamenten  schon  aus  dem 
Grunde  progiiostisch  weniger  bedenklich,  weil  der  Stumpf  durch  den  Cer- 
vical-Canal mit  der  Scheide  verbunden  bleibt  und  den  von  hier  aus  sich 
entwickelnden  Complikationen  ausgesetzt  ist.  Ein  wenig  voliiminoses  Collum 
liisst  sich  in  der  einen  oder  anderen  Weise  unzweifelhaft  unschwer  versorgen, 
aber  das  ist  ja  gerade  eine  der  Eigenthiimlichkeiten  vorgeschrittener  myo- 
matoser  Degeneration  des  Corpus  uteri,  dass  auch  das  Collum  massig  wird 
und  sich  derart  verMdert,  dass  seine  Wundflilche  fiir  eine  Nahtvereinigung 
ungeeignet  erscheint. 


0 PragerMed.Wochenschrift,  1892,  n.  48  — Rosthorn,  Wiener  kl.  Wochenschrift,  n.  42  u.  43. 
“)  American  gynecolog.  Sec.,  Vol.  XVll,  1892,  e XVIII,  1893. 

*)  Arch,  provincialos  do  Chirurgio,  1.  XII,  1892,  deu.xidmo  edition  revue  ot  auginentdo. 


68 


Ostetricia  o 6inecolog:ia. 


In  clem  starren  Gewebe  wire!  die  Versorgimg  gesclmittener  Gefasse 
iiberans  schwierig.  Dieses  Gewebe  selbst  ist  iingeeignet  zu  eiaer  Heilung 
per  primam  intentionem ; das  babe  icli  bei  den  mehr  als  400  Myomope- 
rationen,  die  ich  nbersebe,  nur  zn  oft  erfahren  mtissen. 

Trotz  (lessen  babe  ich  seit  1876,  nachdem  ich  die  extraperitoneale 
Stielversorgimg  anfgegebeii,  immer  wieder  versiicht  die  Heilung  des  intra- 
peritoneal  versorgten  Stumpfes  zu  erzwingen. 

Ich  babe  den  Stumpf  in  einen  tief  bis  in  das  Collum  hinab  reichenden 
Trichter  excidirt,  die  Wunde  dieses  Trichters  mit  oder  ohne  vorherge- 
gangene  Cauterisation  sorgfaltig  mit  versenktem  Catgutfaden,  oder  mit 
fortlaufendem  Faden  in  vielfachen  Etagen  vernaht,  die  subserose  Wunde 
verschlossen  und  dariiber  das  Peritoneum  vereinigt,  in  einer  bald  quer, 
bald  sagittal  verlaufenden  Wunde’). 

Auf  diese  Weise  babe  ich  es  erreicht,  class  icli,  allerdings  im  Vergleich 
zu  den  Mittheilungen  aus  cler  Literatur,  nur  selir  selten  Nachblutungen  aus 
clem  Stumpf  gesehen  babe.  Dagegen  musste  ich  nur  zu  liaufig  das  Aus- 
bleiben  der  prima  intentio  in  cler  Stumpfwunde  constatiren. 

Erst  spat  ist  uns  der  bakteriologisclie  Befuncl  cler  Cervical-  und  Uterus- 
Hohle  niilier  bekannt  geworden.  Noch  lieute  sincl  die  Bakteriologen  unter 
den  Gynakologen  beziiglich  der  bier  weilenden  Mikroorganismen  unoinig. 
Dagegen  haben  die  sorgfaltigen  Unter suchungen  meines  Assistenten  Witte 
an  den  von  mir  exstirpirten  myomatosen  Uteris  ergeben,  dass  sie  in  einer 
verlialtnissmassig  sehr  grossen  Zahl,  mindestens  selir  zweifelliafter,  Coccen 
enthalten,  ja  in  3 Fallen  konnte  Witte  Streptococcen  nachweisen. 

Alle  diese  Uteri  waren  vor  der  Operation  mit  antise]Aischen  Losungen 
ausgewaschen,  eine  Airzalil  clavon  energisch  curettirt  Avorclen.  Die  vielfachen 
Buchtenbildungen  der  Uterushohle  bei  Myomen  miissen  fiir  die  Erfolglosig- 
keit  clieser  Praventivmassregeln  verantwortlich  gemacht  werclen.  Noch  ehe 
ich  diese  Ausgang  1892  constatirten  Befuncle  zur  Hand  liatte,  war  auch 
ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  cler  Stumpf  des  Collum  uteri 
als  der  Ausgangspunkt  aller  Gefahren  bei  der  Myomoperation  anzusehen  ist. 
Dazu  kam,  dass  auch  die  Storungen  der  spateren  Reconvalescenz,  in  der 
Mehrzahl  vom  Stumpf  abhangig  sincl. 

Mehrfache  Sekretionsanomalien,  Entziindungsvorgange,  gelegentliche 
Blutungen,  unangenehme  Schmerzen,  Abgang  cler  Ligaturen  durch  den 
Cervical-Canal  haben  Mancher  meiner  Kranken  noch  Jahrelang  Schwierig- 
keiten  bereitet. 

Unter  diesen  Umstiinden  habe  ich  micli  Oktober  1888  entschlossen, 
an  die  Stelle  cler  supravaginalen  Amputation  und  intraperitonealen  Stiel- 
versorgung,  die  Total-Exstirpation  des  myomatosen  Uterus  zu  setzen.  Anfiing- 
lich  liatte  ich  in  Anlehnung  an  das  Freund’sche  Verfahren  versucht,  das 
Corpus  von  der  Bauchhbhle,  das  Collum  von  der  Scheide  aus  zu  exstir- 
piren,  das  zum  Theil  schon  vorher  von  der  Sclieide  umschnitten  war.  Dann 
habe  ich  das  Corpus  zuerst  abgesetzt,  danach  das  bis  clahin  in  Constriction 
gehaltene  Collum  von  oben  excidirt.  Verletzung  der  Blase  in  2 Fallen  liess 
es  nothwendig  ersch einen,  die  Auslosung  des  Collum  erst  dann  vorzunehmen 


’)  Borl.  klin.  Woclienschrift  1876,  Stielvorsorgun^  iiach  Myomoperation,  n.  2 u.  3,  Zeitsehrift 
fiir  GeburtshUlfe  und  Gynilkologie,  Bd.  XX,  und  Pathologio  und  Therapio  dor  Frauonkrankhoiten. 
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wenn  die  Blase  dutch  Wasser  geMlt  war.  Ich  habe  bald  von  der  hinteren 
Peripberie,  bald  von  der  vorderen,  aiicb  von  der  Seite  aus  die  Ausscbnei- 
dung  begonnen.  Endlicb  babe  icb  inebrfacb  das  Verfahren  betietis  der 
Ablosung  der  Ligamenta  lata  geiindert. 

Es  ist  Ilmen  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  die  Total- Exstirpation 
des  Uterus  von  der  Baucbhoble  aus  wegen  Myom  scbon  vor  mir  verscbie- 
dentlich  ausgetuhrt  worden  ist.  Icb  nenne  bier  Bardenheuer ’),  der  bei  Ge- 
legenbeit  der  Empfehlung  einer  ausgiebigen  Drainage  (auf  der  Salzburger  Na- 
turforscberversammlung  1881)  von  Total-Exstirpationen  bei  Myom  bericbtet 
liat.  Trendelenburg  (Bonn)  und  Mary  Dixon-Johns  (New-York)  baben  wobl 
zu  gleicber  Zeit  wie  icli,  etwas  spilter  Eastman  (Indianopolis)  derartige 
Operationen  unternommen.  Icb  selbst  bin  in  der  ebon  gescliilderten  Weise 
zu  dem  Verfabren  gelangt,  welclies  icb  Ilmen  aul  dem  X.  internationalen 
mediciniscben  Congress,  Berlin,  in  der  Festscbrift  der  Berliner  Geburtsbull. 
Gesellscbaft  (Zeitscbrift  fiir  Geburtshulfe  und  Gyniikologie,  Band  XX),  un- 
terbreitet  liabe. 

Gestattcn  Sie  mir  Ilmen  zu  bericbten,  wie  dieses  Verfaliren  sicb  weitcr 
in  meiner  Hand  entwickelt  bat.  Die  damals  gewiss  nocb  reclit  ungiinstigen 
Kesultate  konnten  micb  nicbt  abhalten,  das  allseitig  als  ideal  anerkannte 
Ziel  trotz  aller  Scbwierigkeiten  weiter  zu  verfolgen.  Der  nilchste  Scbritt 
gait  der  Beseitigung  der  Drainage  und  dem  Abscbluss  des  Peritoneum, 
wobei  die  Gesammtbeit  der  Catgut- Ligaturen  in  den  Ligamenten  und  ini 
Scheidengewolbe,  in  die  Scbeide  geleitet,  und  nacb  oben  mit  Peritoneum 
iiberdeckt  wurde.  Die  Mortalitilt  ist  seitdem  bei  54  so  operirten  Fallen 
auf  9 p.c.  gesunken  (Vergleicbe  Patliologie  und  Therapie  der  Frauenkrank- 
heiten,  A.  Martin,  Wien  1893,  III.  Auflage,  Seite  265). 

Der  weitere  Scbritt,  ilber  den  icb  Ilmen  bente  zuerst  bericbten  kann, 
war  das  Ergebniss  der  oben  erwiibnten  Untersuchungen  von  Witte.  Er  gait 
der  Gelabrdung  durcb  die  Coccen  des  Uterus-Innern.  Zu  dieseni  Zweck 
liabe  ich  den  vor  der  Operation  ausgewascbenen  und  curettirten  Uterus- 
Hals  unmittelbar  vor  der  Operation  dutch  eine  Nabt  fest  gescblossen. 

Die  Scbeide  wird  24  Stunden  vor  der  Operation  mit  einer  Sublimat- 
losung  ausgewascben  und  mit  Sublimatgaze  ausgestopft. 

Die  Operation  selbst  gestaltet  sicb  dann  zur  Zeit  so,  dass  nacb  Er- 
bffnung  des  Bandies  die  Gescbwulst  mit  dem  Uterus  und  den  Adnexen  aus 
der  Baucbhbhle  empor  geleitet  wird,  die  Ligamenta  lata  und  rotunda 
werden  durcb  3 oder  melir  Ligaturen  bis  an  das  Collum  hinab  versorgt. 
Die  Abtrennung  der  Ligamenta  mit  den  Adnexen  macbt  den  Tumor  mit 
dem  Uterus  frei  beweglicb.  Ueber  dem  hinteren  Scheidengewolbe  wird  quer 
durcb  das  Peritoneum  das  Collum  eingeschnitten,  der  Scbnitt  fiihrt  bis 
dicht  liber  oder  in  das  Gewblbe,  dass  entweder  mit  dem  Messer  von  oben, 
Oder  mit  einer  dicken  Kornzange  von  der  Scbeide  aus  eroffnet  wird.  Der 
Zeigefinger  dringt  von  oben  in  die  Scbeide;  unter  seiner  Leitung  wird 
die  Ligatur  des  Scbeidengewolbes  und  des  Restes  der  Insertion  der  Liga- 
menta lata  erst  links,  dann  recbts  vollendet.  Mit  fortscbreitender  Versor- 
gung  erfolgt  die  Excision  des  Collum  aus  dem  Beckenboden,  bis  auf  die 

’)  Centralblatt  filr  Gyniikologie,  1881,  Seite  515. 

The  medical  News.  Aug.  1, 1891. 
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vordere  Peripherie,  walirend  die  Portio  vaginalis  mit  einer  Kngelzange  ans 
dem  weit  klaffenden  Scheidengewolbe  emporgehoben  wird.  Das  vordere  Scliei- 
dengewolbe  wild  sichtbar;  eine  fortlaiifende  Naht  versorgt  die  Scheidenwand 
und  dann  die  Wnnde  hinter  der  Blase  bis  zum  Schnittraiid  in  der  Excavatio 
yesico-iiterina  naclidem  die  Blase  stnmpf  vom  Collnin  abgeschoben  worden 
ist.  Sobald  die  Blntnng  ans  den  Schnittflachen  vollstandig  steht,  werden 
sammtliche  Catgutfaden  in  die  Sclieide  geleitet.  Die  Oeffnung  fallt  in  dem 
Augenblick,  wo  der  Beckenboden  in  die  Tiefe  zuriicksinkt,  stark  zusammen. 

In  der  Eegel  gelingt  es  dann  leiclit  mit  einem  fortlaufenden  Faden 
das  angrenzende  Peritoneum  dariiber  so  zu  vereinigen,  dass  von  den  Unter- 
bindnngsfaden  keine  Spur  mehr  zu  selien  ist:  nur  der  Knoten  der  fort- 
laufenden Naht  sieht  in  die  Bauchhbhle. 

Die  Harnblase  wird  nicht  mehr  prophylaktisch  gefiillt ; sie  hat  in  den 
letzten  26  Fallen  uns  keine  Scliwierigkeiten  bereitet. 

Die  Keconvalescenz  verlauft  in  so  gleichmassiger  Weise,  dass  man 
ein  normales  Woclienbett  zu  beobachten  glaubt,  genau  so  wie  Schroder 
es  hervorhob  bei  den  Keconvalescenzen  nach  vaginaler  Uterusexstirpation. 
Die  prophylaktische  Behandlung  der  Scheide  und  des  Cervix  scheint  ebenso 
die  Voraussetzung  des  giinstigen  Verlaufes  zu  sein,  wie  der  Verschluss  des 
Peritoneum,  wie  ich  aus  der  Erfahrung  schliesse,  welche  ich  nach  Excision 
des  Uterus  von  der  Bauchhohle  her  aus  anderen  Indicationen  gemacht  habe, 
allerdings  unter  stets  aussergewohnlichen  Complikationen,  wie  ausgedehnten 
Verletzungen  des  Beckenperitoneum,  Pyosalpinx,  Darmverwachsungen  und 
dgl.  mehr.  Auf  diese  Weise  habe  ich  bis  jetzt  26  Falle  operirt  mit  gliick- 
lichem  Ausgang  fur  25. 

Es  ist  natiirlich  unzulassig,  aus  einer  so  kleinen  Zahl  schon  Schlusse 
zu  ziehen;  immerhin  verdient  es  wohl  Beachtung,  dass  in  einer  ersten 
Gruppe  von  43  ohne  Verschluss  des  Peritoneum  Operirten  nur  30  genasen, 
13  starben;  also  30,23  p.  c.  Mortalitat; 

in  einer  zweiten  Gruppe  von  54  mit  Verschluss  des  Peritoneum 
Operirten  49  genasen,  5 starben;  also  9,5  p.c.  Mortalitat; 

in  einer  dritten  Gruppe  von  26  mit  prophylaktischem  Verschluss 
auch  des  Collum  und  Sublimatgazetamponade  der  Scheide  Operirten,  1 
starb,  also  3,8  p.c.  Mortalitat. 

Von  den  deutschen  Klinikern  hat  sich  Fritsch,  Breslau’)  zuerst,  auf 
demX.  internationalen  medizinischen  Congresse  in  Berlin,  lebhaft  zu  Gunsten 
der  radicalen  Operation  geaussert:  « Ich  halte  fur  die  Methode  der  Zukunft 
nicht  die  intra-,  nicht  die  extraperitoneale  Methode,  sondern  die  Total-exstir- 
pation.  » Er  ist  dem  Verfahren  nicht  gleichmassig  treu  geblieben,  und 
operirt,  wie  aus  seinem  Bericht  liber  die  gynakologischen  Operationen 
1891-92  zu  ersehen,  auch  heute  noch,  je  nach  der  Eigenart  der  Falle  bald 
nach  der  Intra-,  bald  nach  der  Extraperitoneal -Methode. 

Entschieden  ist  Chroback,  Wien^),  fiir  die  Kadicaloperation  eingetreten, 
auf  Grund  von  17  hintereinander  giinstig  verlaufenden  Fallen.  Wenn  auch 
Chroback  sich  in  der  letzten  Zeit  wieder  einem  Verfahren  von  intraperito- 
nealer  Versorgung  zugewandt  hat,  so  motivirt  er  das  mit  kurzerer  Dauer  der 
Operation  bei  Erhaltung  des  natitrlichen  Abschlusses  des  Sclieidengewolbes. 

0 Verhandlungon  des  internationalen  inedicinischen  Congresses,  pag.  264  — Berlin  1891. 

Chroback,  Centralblatt  f.  Gynilkologie,  1891,  n.  9 u.  35. 
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In  Berlin  liat  mein  Schuler  Mackenrodt')  bis  jetzt  11  Mai  nach  diesem 
Verfaliren  operirt,  mit  Genesung  aller  Operirten,  ausserdem  Hotter. 

In  Italien  sind  mir  diesbeziigliche  und  ganz  uberwiegend  giinstige  Erfab- 
rnngen  bekannt  geworden  von  Giovanni  Inverardi*),  Ernesto  Tricomi’’), 
Giuseppe  Tusini*),  Antonio  Ceci“),  Luigi  Acconci®)  und  Calderini');  aus 
Frankreicb  von  P.  Goullioud®);  aus  den  Vereinigten  Staaten,  ausser  Jos. 
Eastman,  von  James  F.  W.  Hoss°),  Florian  Krug*“),  Polk,  Edebobls,  H.  J. 
Boldt“),  C.  Nable'®);in  Skandinavien  Lenander”). 

Mebrfache  private  Mittheilungen  haben  mir  gezeigt,  dass  aucb  nocb 
von  anderer  Seite  und  zwar  uberwiegend  mit  bestem  Erfolg,  dieses  radi- 
cale  Verfaliren  angewandt  worden  ist.  Da  aber  eingebende  Berichte  nocb 
nicbt  in  geniigender  Zahl  vorliegen,  urn  eine  statistiscb  verwerthbare  Neben- 
einanderstellung  und  Priifung  zu  ermoglicben,  verzicbte  icb  aucb  beute 
nocb  auf  die  Herstellung  einer  statistischen  Tabelle. 

Icb  glaube  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Schilderungen  der  Scbwierig- 
keiten  und  Gefabren  dieser  radicalen  Operation,  wie  sie  verscbiedene  kriti- 
scbe  Besprechungen  aus  den  Jahren  1891  und  1892  wiederspiegeln,  durcb 
weitere  Ausbildung  der  Metbode  widerlegt  worden  sind,  dass  die  radicale 
Operation  bei  Uterusmyomen,  welche  eine  Erbaltung  des  Uterus  nicbt  mebr 
gestattet,  beute  als  eine  vollberecbtigte  Operation  anerkannt  werden  muss. 

Indem  icb  fiir  dieses  Verfaliren  eintrete,  verscbliesse  icb  aber  keines- 
wegs  meine  Augen  gegen  die  Scbwierigkeiten,  welclie  im  einzelnen  Fall  der 
Auslbsung  des  Collum  aus  dem  Diaphragma  pelvis  sicb  entgegen  stellen. 
Eigene  Erfabrungen  lassen  es  mir  wolil  berechtigt  erscbeinen,  wenn  nicbt  Alle 
fur  jede  Myomotomie  dieses  Verfaliren  willilen.  Dazu  driingen  nicbt  nur  die 
vielfachen  Scbwankungen  der  anatomiscben  Verhiiltnisse,  sondern  aucb  die 
vielgestaltigen  Complikationen  nnter  denen  zur  Myomotomie  gescbritten  wird. 

Bezuglich  des  ersteren  Punktes  will  icb  nicbt  unterlassen  bervorziihe- 
ben,  dass  icb  die  wenig  iimfangTeicben  myomatosen  Gescliwiilste,  falls  sie 
nicbt  per  vaginam  enukleirt  werden  kbnnen,  mit  dem  ganzen  Uterus  vaginal 
exstirpire,  subseros  gestielte  unter  Versorgung  dieses  Stieles  abtrage,  und 
isolirte  intraniurale  enukleire  unter  Keconstruction  des  Gescbwulstbettes  von 
der  eroffneten  Baucboble  aus.  Nur  dann,  wenn  die  ubergrosse  Gescbwulst- 
masse  das  functionsfabige  Gewebe  vernicbtet  bat,  schreite  icb  zur  Myo- 
motomie stricte  sic  dicto. 

Unter  den  Complicationen  der  Myomoperation  erscbeinen  mir  nicbt  nur 
die  Verilnderungen  in  den  Gescliwiilsten  selbst,  deren  Vereiterung  und  Umbil- 
dung  verbangnissvoll;  in  nocb  viel  hoherem  Grade  truben  die  Prognose 


')  Mactenrodt,  Beitrag  zur  Myomoperation  nach  A.  Martin  — Zeitschrift  fiir  Geburtshillfe 
und  Gynakologie,  Bd.  21,  pag.  224. 

Estratto  dallo  Sperimentale  30  nov.  1891. 

“)  Comunicazione  fatta  alia  ottava  adunanza  della  Society  Italiana  di  ohirurgia  in  Roma,  1891. 
) Estratto  dagli  Annali  di  Ostetr.  e Ginecol.  VII,  1891. 

‘)  Estratto  dal  Morgagni,  Anno  XXXIII,  ottohre  1891. 

'1  Rondiconti  clinioi  della  R.  Universita  di  Padova,  1892. 

’)  II  triennio  1889-92  con  accenni  al  vontennio  1872-92. 

*)  Extrait  du  Lyon  mddical,  n.  24,  1891. 

“)  Amer.  Journal  of  Ost.  and  diseases  of  women  and  cliildern,  Vol.  XXIV,  n.  8,  1891. 

The  NewTork  Journal  of  Gyn.  and  Ost.,  January  1892. 

”)  The  American  Journal  of  Ostetrics,  Vol.  XXVII,  n.  6,  1893. 

Intemat.  Med.  Magaz.  f.  Dec.  1893. 

*•)  Kdnigl.  Ges.  d.  Wissenschaften  zu  Upsala  3.  Oktohor  1893. 
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die  Erkraiikmigen  im  Peritoneum  und  in  den  Naclibarorganen,  in  den  Tiiben 
und  Ovarien.  Nicbt  zum  mindesten  diirfen  wir  dann  niclit  vergessen,  dass 
diese  Ungliicklichen  nur  zu  oft  im  Verlauf  ihrer  Leidensgeschiclite  eine 
derartige  Versclilechterung  ihrer  Blutmisclmng,  wie  sie  in  der  Herab- 
setzung  des  Hamoglobingebaltes  sicb  ausspriclit,  und  solclie  Storungen  ibrer 
Herzmuskulatur  erleiden,  dass  sie  dahinsiecben,  und  naturgemass  aucii 
unfahig  werden  irgend  welchen  operativen  Eingriff  zu  uberwinden. 

Diese  verscbiedenen  Paktoren  miissen  die  Wahl  der  Operationsmetliode 
beeinflussen.  Die  Methode  selbst  ist  siclierlich  oft  nur  von  relativem  Wertli 
fiir  die  Prognose.  Die  obigen  Erorterungen  zeigen,  dass  jede  derselben 
unter  den  wecliselnden  Umstanden  und  in  der  Hand  der  verscbiedenen  Ope- 
rateure  gliickliche  Kesultate  liefern  kann:  es  fiiiiren,  wie  wir  Deutsclie 
sageii,  eben  — Viele  Wege  nach Rom! 

Prof.  L.  Maugiagalli  (Milano)  relatore ; 

11  trattamento  del  peduncolo  nella  istero-miomectomia. 

Una  discussione  su  questo  argomento  alcuni  anni  or  sono  sarebbe 
stata  piu  facile.  Bastava  dichiararsi  per  il  trattamento  esterno  o per  lo 
affondamento  del  peduncolo  e discutere  i risultati  dell’uno  e dell’altro 
metodo.  Ora  la  questione  si  h fatta  piu  complicata  e non  solo  I’accordo 
sul  modo  migliore  di  trattare  il  peduncolo  dopo  la  isteromiomectomia  e 
lungi  dal  formarsi,  come  lo  dimostra  Pimmensa  letteratura  in  proposito 
anche  di  questi  ultimi  anni,  ma  la  divisione  nel  campo  dei  ginecologi  e 
divenuta  si  pu5  dire  maggiore  e la  divergenza  delle  idee  aumentata,  sia 
per  le  numerose  modificazioni  di  ciascun  metodo,  sia  per  la  introduzione 
di  nuovi  metodi  operatorii  piu  radicali,  che  mirerebbero  a diminuire  la 
mortality  di  entrambi  i metodi  fondamentali  classici,  die  prendono  il  loro 
nome  dal  modo  con  cui  si  tratta  il  peduncolo,  secondochb  cioe  lo  si  alfonda 
e lo  si  assicura  all’esterno.  L’espressione  stessa  piii  comunemente  usitata 
e colla  quale  venne  pure  indicate  il  tema  sottoposto  alia  discussione  in 
questo  Congresso  Internazionale  non  e piu  abbastanza  comprensiva  e do- 
vrebbe  essere  sostituita  da  un’altra  molto  piii  lata  che  comprendesse  tutti 
i metodi  operatorii  che  si  propongono  I’ablazione  parziale  o totale  dell’utero 
insieme  ai  miomi  che  in  esso  hanno  sede.  Tale  h lo  spirito  se  non  la  let- 
tera  del  tema  messo  in  discussione.  Ne  viene  tosto  una  esclusione  di  tutti 
quei  casi,  nei  quali  I’operatore,  per  via  addominale  o per  via  vaginale, 
pub  asportare  il  mioma,  rispettando  I’integrita  anatomica  e funzionale  del- 
I’utero  (fibromi  sotto-sierosi  peduncolati,  polipi,  fibromi  sottomucosi  snu- 
cleabili  integralmente  o previo  spezzamento  {rnorcellement)  per  via  vaginale). 
L’esclusione  di  tali  casi  sara  universalmente  accettata,  poiclie  per  essi  lo. 
spirito  di  conservazione  e necessariamente  comune  a tutti  i ginecologi,  e 
non  vi  pub  essere  discussione  di  sorta.  Qualche  obbiezione  invece  pub  sor- 
gere  per  quei  fibromi  interstiziali  o sottomucosi  piu  o meno  voluminosi  che 
possono  essere  asportati  per  via  addominale,  previa  estesa  incisione  del 
corpo  uterine,  vero  taglio  cesareo  conservatore  per  fibromi,  asportazione  a 
cui  segue  la  sutura  della  breccia  uterina.  In  tali  casi,  I’integrita  dell’iitero 
b lesa  cosi  estesamente  ed  in  una  parte  alia  quale  b cosi  essenzialmente 
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legata  la  funzionalita  dell’iitero,  da  rendere  dubbio  se  qui  si  debbano  pren- 
dere  in  considerazione.  A vero  dire  per5  il  metodo  operatorio  xiltimamente 
accennato  (enncleazione  addominale-Martin),  rispetto  alia  frequenza  delle 
operazioni  per  fibromi,  non  pub  essere  che  eccezionale,  perclib  o la  molti- 
plicita  dei  fibroini,  o la  grandezza  della  sacca  risnltante  dalla  enncleazione 
del  turaore  o la  inegnaglianza  straordinaria  delle  pareti  che  la  circoscrivono 
0 la  eraorragia  non  frenabile  o la  necessita  di  moltiplicare  eccessivamente 
le  suture,  rendono  preferibile  I’attuazione  di  altri  metodi  che  implichino 
il  sacrificio  parziale  o totalo  deU’utero.  Sarebbe  perb  ingiusto  il  volerlo 
proscrivere,  potendo  condizioni  special!  anatoraiche,  cliniche  ed  anche  social!, 
indurre  il  ginecologo  ad  attenersi  a tale  metodo  operatorio,  che  avrebbe 
le  sue  special!  indicazioni  nella  unicita  del  turaore  in  alcuni  casi  non 
dillicilmente  determinabile,  nella  sua  sede,  interstiziale  e sottomucosa  del 
corpo,  qualche  volta  infraligamentaria,  nell’assenza  di  lesion!  degli  annessi, 
nell’eta  della  paziente,  nella  mancanza  di  prole,  o nella  nubilita  dell’am- 
inalata,  nella  possibilita  di  una  incisione  regolare  e di  successiva  emostasi 
perfetta  mediante  sutura.  Prescindendo  dunque  dalla  enncleazione  addomi- 
nale,  sulla  quale  ho  qui  espresso  brevemente  il  raio  avviso,  onde  sgom- 
brare  il  terreno  della  discussione,  i metodi  operativi,  die  devono  essere 
considerati  in  rapporto  coU’argomento  die  ci  occupa,  o si  propongono  di 
assicurare  il  pednncolo  all’esterno,  o lo  affondano  o lo  eliminano,  dando 
cosi  origine  a tre  grand!  class!  di  metodi  operatorii. 

Tutta  questa  grande  varieta  di  metodi  e la  varieta  ancora  piii  grande 
dei  process!  die  ciascun  metodo  comprende,  trae  la  sua  origine  dalla  preoc- 
cupazione  costante  del  pednncolo.  Tutta  la  storia  della  stessa  isteromio- 
mectomia  rileva  lo  sforzo  continuo  della  ricerca  di  espedienti  che  tolgano 
al  pednncolo  il  suo  ufficio  malefico  nella  prognosi  di  tale  operazione. 

11  titolo  del  tema  presentato  al  Congresso,  il  titolo  ed  il  contenuto 
di  nnmerosissime  pubblicazioni,  le  discussioni  delle  Accademie  e delle  So- 
cieta,  tutto  dinota  la  convinzione  die  dal  mode  di  trattamento  del  pedun- 
colo,  dipenda  la  maggiore  o minore  mortalita.  Ora  quanto  piu  auraenta 
la  mia  esperienza  in  tale  operazione,  tanto  piu  mi  raffiermo  nella  convinzione 
die  tale  importanza  sia  stata  esagerata  a scapito  di  altri  fattori  pronostici 
la  ciii  importanza  e stata  messa  in  seconda  linea.  Assicurare  I’emostasi, 
assicurare  I’antisepsi  sono,  nella  isteromiomectomia,  come  in  ogni  altra 
operazione  specialmente  laparotomica,  i due  fattori  principal!  per  ottenere 
iin  risultato  favorevole,  ed  i partigiani  di  qiiesto  o di  quel  metodo  riven- 
dicano  esclusivamente  per  il  metodo  da  loro  sosteniito,  il  privilegio  di 
provvedere  meglio  a quest!  due  grand!  desiderati,  mentre  in  realta  vedrerao 
come  le  statistiche  e la  critica  di  queste  dimostrino  come  cib  si  possa  ottenere 
con  tiitti  i metodi.  Vero  e die  le  statistiche  hanno  un  valore  relative  in  una 
operazione  cosi  varia  per  le  difficolta  tecniche  che  in  esse  si  incontrano,  cosicche 
da  una  operazione  della  piii  grande  semplicita  si  pub  passare  ai  casi  che 
costituiscono  grand!  ardimenti  chirurgici,  non  tanto  per  il  volume  del  tumore, 
quanto  per  le  complicanze  di  rapporti  che  il  tumore  od  i tumori  possono 
incontrare  cogli  organi^  addominali  e pelvici,  intestine,  vescica,  ureteri,  vasi 
iliaci,  come,  per  esempio,  nei  fibromi  infraligamentari.  Tiitti  concordano,  e 
vero,  nell’escludere  da  ogni  considerazione  i casi  isolati,  ma  non  basta  per 
altro  a dare  indisciisso  valore  alle  statistiche  in  serie  la  riflessione  che 
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in  una  numerosa  statistica,  i casi  si  compensino,  quelli  facili  con  quelli 
difficili.  Anclie  alle  statisticlie  in  serie  non  sempre  presiedono  eguali 
criterii,  poiclife  le  indicazioni  della  isteromiomectomia  possono  essere  cosi 
diverse  da  ginecologo  a ginecologo  da  portare  a serie  operatorie  die  non 
sono  punto  paragonabili  nei  loro  risnltati.  Nell’nltimo  Congresso  di  clii- 
rnrgia  francese  (7“  sessione,  1893)  tale  diversa  tendenza  si  e nettamente 
rilevata,  poiclie  mentre  per  alcuni  cliirurgi  la  presenza  di  un  fibroma  costi- 
tuisce  pressoclie  sempre  una  indicazione  operatoria,  per  altri,  e special- 
mente  per  Verneuil,  tale  indicazione  non  esiste  die  nei  casi  in  cui  il  fibroma 
colla  sua  sintomatologia  rappresenta  un  vero  ed  urgente  pericolo  die  im- 
porta  rimuovere.  Due  serie  di  isteromiomectomie  compiute  con  tali  opposti 
criterii  a quali  diversi  risultati  statistici  devono  condurre  anche  indipen- 
dentemente  dal  modo  con  cui  si  tratta  il  peduncolo ! 

Un’altra  ragione  per  cui  non  tutte  le  statistiche  possono  dare  criterii 
sicuri  per  determinare  la  mortalita  della  isteromiomectomia  a seconda  dei 
diversi  metodi  operatorii,  si  e die  molte  di  esse  sono  eccleticlie  e rac- 
chiudono  promiscuamente  casi  trattati  coi  piu  diversi  processi,  cosicchb  il 
metodo  piu  caldeggiato  pub  essere  quello  preferito  nei  casi  semplici  e facili. 

Un’ultima  osservazione  a farsi  infine  si  e die  anche  nelle  statistiche 
individuali  che  riflettono  un  dato  metodo,  a ben  diiariie  I’influenza  di 
questo,  la  mortalita  non  dovrebbe  essere  considerata  in  blocco  per  tntti 
i fibromi,  ma  qnesti,  qualunque  fosse  il  metodo  segnito,  dovrebbero  essere 
accuratamente  divisi  in  sottoclassi,  a seconda  degli  dementi  die  pin  pos- 
sano  avere  infiuenza  sull’esito  operatorio,  indipendentemente  dal  metodo 
segnito,  nello  stesso  modo  die  si  distinguono  i tumori  cistici  dell’ovaio 
da  quelli  solidi,  quelli  a sviluppo  addominale  da  quelli  a sviluppo  infra- 
ligamentario,  quelli  liberi  da  quelli  aderenti,  e come  nelle  affezioni  degli 
annessi  si  distinguono,  le  forme  catarrali  od  adesive  da  quelle  purulent!, 
e di  queste,  quelle  virulent!  da  quelle  die  non  lo  sono.  I ginecologi  invece 
con  poclie  eccezioni,  nell’esame  delle  loro  statistiche,  considerando  pressoclie 
esclusivamente  I’influenza  del  governo  del  peduncolo,  hanno  trascurato  tutti  gli 
altri  dementi,  cosicclie  ti  e facile  trovare  un  gran  niimero  di  statistiche  coordi- 
nate secondo  I’acceunato  criterio  e non  ti  e possibile  trovarne  una  in  cui  si 
dia  la  dovuta  parte  anclie  agli  altri  element!.  Pur  studiando  I’influenza 
del  governo  del  peduncolo  nella  istero-miomectomia,  e a tale  esame  critico 
die  intendo  sottoporre  la  mia  esperienza.  Gli  element!  die  devono  essere 
esaminati  insieme  al  metodo  operatorio,  sono  la  topografia  del  tumore,  le 
complicanze  generali,  le  complicanze  local!  per  cui  i fibromi  potrebbero 
raggrupparsi  nelle  seguenti  categorie,  alle  quali  suppongo  comune  I’indica- 
zione  operatoria  della  istero-miomectomia : 

a)  A norma  del  criterio  topografico: 

1.  Fibromi  sottosierosi,  interstiziali,  sottomucosi.  — 

2.  Fibromi  a sviluppo  infraligamentario. 

b)  A norma  del  criterio  clinico: 

1.  Fibromi  con  complicanze  di  ordine  generale,  specialmente  affezioni 
del  cuore,  affezioni  delle  vie  urinarie. 

2.  Fibromi  complicati  da  siippurazione  degli  annessi  o sfacelo  ed  ico- 
rizzazione  dei  tumori. 

3.  Fibromi  del  corpo  complicati  a carcinoma  del  collo. 
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L’nltima  classe  sar^  per6  esclnsa  dalla  mia  statistica  e dalle  mie  consi- 
derazioni,  perclie  I’indicazione  predominante  h data  dal  carcinonia,  e,  logica- 
mente,  non  pu5  trovar  posto  in  nn  lavoro,  il  quale  si  occnpa  della  miomec- 
tomia,  e perche  in  tali  casi  e indispensabile  fare  I’asportazione  completa  del- 
I’organo  qnando  si  voglia  rimnovere  entrambi  i neoplasmi,  e non  vi  ha  percib 
possibilita  di  scelta  fra  i metodi  die  si  contendono  la  palma. 

I metodi  operatorii  che  devono  essere  presi  in  esame  rigiiardo  alia 
questione  die  d occnpa  possono  essere  divisi  in  tre  classi:^ 

a)  Trattamento  esterno  del  peduncolo,  colla  varietii  intraparietale; 
V)  Affondamento  del  peduncolo  con  tutti  i suoi  process!,  Scliroeder, 
Olsliausen,  Zvveifel,  metodo  retroperitoneale ; 

c)  Asportazione  totale:  1°  per  via  addominale;  2°  per  via  addomino- 
vaginale ; 3°  per  via  vaginale. 

La  mia  esperienza  siilla  isteromiomectomia  data  da  iin  qiiinqnennio,  ed 
in  questo  ho  esegiiito  quasi  tutti  i metodi  escogitati,  con  qualche  eventuale 
modificazione  ridiiesta  dal  caso  e sempre  con  I’intento  di  studiare  I’infliienza 
del  metodo  adoperato,  non  isolatamente,  ma  in  armonia  con  gli  altrifattori  piu 
sopra  accennati.  Mi  astengo  dal  ripetere  la  descrizione  di  tutti  i metodi  opera- 
torii e di  tutti  i process!  in  cui  si  dividono  e cosi  pure  dal  tesserne  la  storia, 
perche  si  tratta  di  cose  note  a voi  tutti.  Mi  limiterb  ad  esporre  il  modus  ope- 
randi  da  me  tenuto  e a fare  alcune  considerazioni  d’ordine  generale  sotto 
forma  di  proposizioni  siii  divers!  metodi  operatorii,  prima  di  procedere  alio 
esame  delle  diverse  statistiche  ed  all’analisi  critica  deirisiiltatidameottennti. 

1.  Quando  non  si  pratichi  I’ablazione  totale  dell’utero  e si  debba  percib 
procedere  alia  formazione  di  un  peduncolo,  il  principio  per  me  fondamentale 
e questo : il  peduncolo,  sia  esso  trattato  extraperitonealmente,  o intraperito- 
nealmente,  o retroperitonealmente,  deve  essere  formato  a spese  del  tessuto 
cervicale.  Cib  e possibile  nella  immeiisa  maggioranza  dei  casi,  e cosi  facendo 
il  peduncolo  non  ha  mai  un  volume  straordinario.  Quando  io  leggo  di  casi 
in  cui  il  peduncolo  ha  I’ampiezza  del  palmo  di  una  mano,  di  un  tondo ! mi 
viene  il  dubbio  che  in  tali  casi  o si  lascino  tumori  o frammenti  di  tumori, 
0 si  faccia  il  peduncolo  a spese  del  corpo  uterino. 

2.  Nel  trattamento  esterno  il  miglior  mezzo  di  costrizione  e rappresen- 
tato  dal  laccio  elastico,  e non  deve  mai  essere  omessa  la  sutura  sinperito- 
neale  tra  peritoneo  parietale  e peritoneo  viscerale  uterino.  Se  il  fibroma  o i 
fibromi  appartengono  alia  parte  alta  del  corpo,  b inutile  I’allacciatura  sepa- 
rata frazionata  degli  annessi.  La  previa  allacciatura  e separazione  di  quest! 
b invece  opportuna  quando  il  fibroma  sia  voluminoso  e risieda  nella  parte 
media  o bassa  del  corpo  uterino.  Qualche  volta  la  enucleazione  del  tumore 
principale  rende  piii  facile  la  formazione  del  peduncolo.  I process!  intrapa- 
rietali  devono  considerarsi  come  eccezionali. 

3.  Nel  trattamento  endoperitoneale  e retroperitoneale  del  moncone, 
I’esperienza  generale  porta  a preferire  la  seta  come  materiale  di  legatura 
di  questo,  ed  io  pure  ne  ebbi  ottimi  risultati:  sottili  fili  multipli  (Kocher) 
possono  esercitare  una  costrizione  piu  energica  di  un  grosso  filo  di  seta.  Non 
credo  perb  definitivamente  risolta  la  quistione.  Alcune  prove  da  me  fatte, 
stringendo  il  moncone  mediante  sottili  cateteri  elastic!  di  Nelaton,  previa 
formazione  di  due  lembi  peritoneal!  coi  quali  si  renderebbero  retroperitoneal! 
e peduncolo  e laccio  elastico,  mi  spingerebbero  ad  esperire  tale  sistema  su 
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vasta  scala,  come  venne  d’altronde  gia  proposto  da  Scliwarz  per  il  procesao 
extraperitoneale,  e,  teoricamente,  da  Olshansen  per  quello  endoperitoneale. 
Nei  casi  in  cui  ho  adoperato  il  laccio  elastico  senza  I’accennato  accorgi- 
mento,  ho  sempre  fatto,  tranne  in  nn  caso,  anche  la  sntura  del  moncone. 
Adoperando  la  seta,  tre  legatnre  a catena  sono,  in  genere,  sufficienti  per  il 
moncone.  Non  deve  mai  tralasciarsi  la  cauterizzazione,  preferibilpiente  col 
galvano  canterio,  del  canale  cervicale  e della  superficie  di  sezione  del 
moncone.  E mia  convinzione  sia  utile  tenere  i due  lembi  peritoneali  di 
lunghezza  ineguale,  pin  lungo  quello  posteriore,  cosicche  non  solo  sia  eccen- 
trica  la  linea  di  sntura,  ma  la  superficie  stessa  del  moncone  venga  rivolta 
all’avanti  {Morisani,  Richelot). 

4.  Nella  isterectomia  vaginale  per  fibromi  mi  sono  servito  sia  delle 
legatnre  con  seta,  sia  della  forcipressura ; lio  asportato  I’utero  senza  ledere 
la  sua  integrita,  ovvero  facendo  lo  spezzettamento  sia  col  processo  di  Pean, 
die  con  quello  di  Doyen.  Kiconosco  come  la  forcipressura  renda  pin  rapida 
I’operazione  nei  casi  comuni,  la  renda  possibile  nei  casi  difficili  e con  I’asso- 
ciazione  dello  spezzettamento  estenda  di  molto  i limiti  della  indicazione 
della  isterectomia  vaginale  hei  casi  di  libromi,  ma  nei  casi  della  prima 
categoria,  cioe  nei  casi  semplici,  costituisce  un  ritorno  al  trattamento  esterno 
quasi  bandito  per  la  via  addominale,  e la  maggior  rapidita  della  operazione 
non  compensa  gli  svantaggi,  e specialmente  i maggiori  dolori  che  in  alcuni 
casi  sono  veramente  intollerabili  e le  turbe  riflesse  qualche  volta  imponenti. 

5.  Nell’isterectomia  addominale  per  fibromi,  preferisco  compierla  intie- 
ramente  per  via  addominale,  servendomi  della  posizione  di  Trendelenburg, 
che  la  facilita  straordinariamente.  Nella  complicanza  pero  del  carcinoma 
del  collo  con  fibromi  del  corpo,  ritengo  preferibile  il  combinare  le  due  vie, 
vaginale  e addominale,  asportando  prima  il  collo  per  la  via  vaginale,  possi- 
hilmente  con  I’ansa  galvanica,  indi  il  corpo  per  la  via  addominale  dopo  avere 
ampiamente  cauterizzato  il  canale  cervicale. 

6.  Nei  tumori  a sviluppo  infraligamentario,  la  preoccupazione  maggiore 
delToperatore  b data  dallo  snucleamento  del  tumore  o dei  tumori,  ovviando 
ai  pericoli  di  lesioni  dell’intestino,  di  grossi  vasi,  dell’uretere,  della  vescica  e 
del  trattamento  successivo  della  vasta  sacca  residua.  A quest’ultimo  scope 
la  mente  del  chirurgo  deve  essere  feconda  di  espedienti.  Il  tamponamento 
con  garza  iodoformica  della  sacca,  la  sua  fognatura  verso  I’addome  o verso 
la  vagina,  la  sutura  dei  lembi  peritoneali  che  la  circoscrivono,  ovvero  la  sn- 
tura di  questi  col  peritoneo  parietale,  la  sua  sutura,  previo  affoudamento 
del  moncone  nella  cavita -retroperitoneale  o previa  asportazione  totale  del- 
I’utero,  sono  mezzi  di  cui  a volta  a volta  ho  dovuto  servirmi. 

Questi  sono,  per  sommi  capi,  i principii  che  mi  hanno  guidato  nella 
isteromiomectomia.  Prima  di  analizzare  e discutere  i risultati  da  me  otte- 
nuti,  sia  rispetto  al  metodo  operatorio  seguito,  sia  rispetto  ad  altre  cifcjr- 
stanze  che  potevano  influenzare  I’esito  indipendentemente  da  questo,  b doye- 
roso  per  me  il  fare  una  rapida  corsa  attraverso  la  letteratura  ginecologica 
straordinariamente  ricca  di  pubblicazioni,  nelle  quali,  come  dissi  ripetuta- 
mente,  regna  sovrana  la  preoccupazione  del  trattamento  del  peduncolo,  per 
~ vedere  se  le  statistiche  sieno  atte  a risolvere  la  tanto  dibattuta  quistione. 

Il  periodo  scientifico  della  isteromiomectomia  incomincia  col  1863,  si 
apre  col  trattamento  esterno  del  peduncolo  e ad  esso  sono  indissolubilmente 
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legati  i nomi  di  Koebevle  e Pean,  e pin  tardi  qiielli  di  Hegar  e Kalteiibach. 
L’Ira  scientifica  del  ti-attamento  endoperitoneale  sorge  piu  tardi,  e qiian- 
tunque  gia  prima  del  1863,  nel  periodo  eroico  della  miomectomia,  in 
alcuni  casi  si  affondasse  il  peduncolo  con  process!  die  si  modellavano  su 
qnelli  deH’ovariotoinia,  e Kleberg,  applicando  la  legatura  elastica,  segnasse 
nel  1876  un  passo  importante  nello  sviluppo  storico  della  miomectoniia 
con  affondamento  del  peduncolo,  b col  nome  di  Scbroeder  che  si  stabilisce 
su  solide  basi  scientifiche  e tecnicbe  il  metodo  endoperitoneale,  colla  sua 
comunicazione  fatta  in  Cassel  nel  1878  al  Congresso  dei  naturalisti  e 
medici  tedescbi.  Solo  da  tale  epoca  pub  considerarsi  veramente  aperta  la 
gara  fra  coloro  che  caldeggiano  I’affondamento  del  peduncolo  e coloro  die 
preteriscono  il  trattaniento  esterno.  Circa  dieci  anni  piu  tardi  il  lavoro  di 
Wehmer’)  e la  dassica  monografia  di  ZweifeK)  costitiiiscono  i capisaldi 
per  1111  vasto  studio  statistico  siii  risiiltati  dei  due  inetodi,  e col  lavoro  di 
Zweifel  si  delinea  un  altro  processo  (legatura  parziale  continiia  con  seta), 
per  ciii  non  solo  a quell’epoca  h viva  la  lotta  tra  il  metodo  esterno  ed 
il  metodo  peritoneale,  ma  si  delineano  nel  campo  di  questo  tre  correnti 
di  opinion!  che  fanno  appunto  capo  al  processo  di  Kleberg,  a quello  di 
Scbroeder,  a quello  escogitato  da  Zweifel,  senza  contare  moditicazioni  affatto 
secondarie,  ognuna  delle  qiiali  pretende  di  migliorare  la  prognosi  della  iste- 
romiomectomia.  Pin  tardi  lo  Zweifel  moditicava  il  suo  processo,  appar- 
tando  la  siiperRcie  del  moncone  e le  legatiire  di  questo  dal  cavo  perito- 
neale con  la  previa  foiTnnzione  di  due  lembi  peritoneal!,  nientre  Bassini, 
Cbroback,  Johannovsky,  Boer,  ecc.,  con  la  loro  pratica  e coi  loro  lavori, 
caldeggiavano  un’altra  modalita  operatoria  che  da  Cbroback  “)  veniva  indi- 
cata  con  la  espressione:  Trattamento  rdroperiioneale  del  peduncolo,  c,zxzi- 
terizzata  essenzialmente,  oltrecbe  dalla  legatura  separata  dei  legamenti 
infundibulo-pelvici  come  negli  altri  process!,  dall’allacciatura  dell’arteria 
uterina  e dalla  formazione  di  due  lembi  peritoneal!  ineguali,  coi  quali  si 
ricuopre  il  moncone.  Senoncbe  mentre  il  metodo  endoperitoneale,  con  tutti 
i suoi  process!,  tenta  di  battere  in  breccia  il  metodo  extraperitoneale,  per 
opera  di  Martin*)  rievocante  la  proposta  di  Bardenheuer,  sorge  il  grido 
che,  non  il  metodo  extrapei’itoneale,  non  quello  endoperitoneale,  ma  I’aspor- 
tazione  dell’utero,  eliminando  la  contesa  sul  modo  raigliore  di  trattamento 
del  peduncolo,  costituisca  il  metodo  dell’awv'enire. 

Nella  statistica  di  Webmer  ®),  il  metodo  endoperitoneale  figiira  con 
sette  operator!,  312  casi,  88  morti,  vale  a dire  colla  raortalitii  del  23.7 

')  Haul  Wehmer,  “ Beitrag  zur  Jlyomotoinie  und  Castration  bei  Fibroinen.  „ Zoitsclirift  f. 
Gcb.u.  Gymlk.,  1888,  XIV  Bd. 

p Paul  Zweifel,  “Die  Stielbehaiidlung  bei  der  Myomectomie.  „ Stuttgart,  1888. 

°)  R.  Cbroback,  “ Zur  Exstirpatio  Uteri  myoniatosi  abdominalis  (die  retroperitonealo  Stiel- 
vorsorgung)  „ Cent.  f.  Gyu.,  n.  35,  1891. 

A.  Martin,  “ Ueber  Miomoperationen.  „ Zeitschrift  f.  Gob.  und  Gyn.,  XX  Bd.,  1.  H,,  1890. 

'’)  Statistica  di  Webmer: 

A.  Metodo  istkaperitoneai.e. 


N.  casi 

N.  niorti 

Mortality 

N.  casi 

N.  morti 

Mortalita 

Gusserow 

19 

6 

31.6  p.c. 

Spencer  Wells 

26 

10 

38.0  p.c. 

Kaltenbach 

5 

3 

60.0  „ 

Scbroeder 

135 

41 

30.0  „ 

Martin 

86 

15 

17.4  „ 

Tauffer 

12 

4 

33.0  „ 

Olshausen 

29 

9 

31.0  „ 

— 

— 

312 


88 


28.7  p.c. 
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per  cento,  quello  extraperitoneale  con  nove  operatori  con  262  casi,  63  morti, 
mortalita  del  24  per  cento. 

Lo  Zweifel,  compulsando  le  statistiche  dal  principio  del  1877,  anno 
in  cui  le  precauzioni  antisetticlie  vennero  generalmente  adoperate,  raccoglie 
469  operazioni  col  metodo  extraperitoneale,  con  103  morti,  ossia  colla  mor- 
talita del  22  per  cento  e 243  con  affondamento  del  peduncolo,  con  84  morti, 
ossia  colla  mortalita  del  34,5  per  cento.  Egli  raccoglie  poi  un’altra  stati- 
stica,  dalle  comnnicazioni  epistolari  di  colleglii  tedesclii,  di  130  casi  trat- 
tati  col  metodo  extraperitoneale,  da  10  operatori  con  29  morti,  colla  mor- 
talita del  22.3  per  cento,  e di  116  casi  operati  col  metodo  endoperitoneale 
da  13  operatori,  con  38  morti,  la  mortalita  qiiindi  del  32.7  per  cento  ‘). 
Lo  Zweifel  per5  sottopone  la  statistica  di  Wehmer  e la  propria  ad  analisi 
critica  e si  chiede;  « Kaltenbach  die  b un  partigiano  del  metodo  extrape- 
« ritoneale  perclie  lia  affondato  il  peduncolo  in  cinque  casi?  Non  si  pub 
« sottrarre  al  sospetto  die  in  tali  casi  appunto  abbia  affondato  il  pedun- 
« colo  percbe  non  poteva  essere  trattato  extraperitonealmente  ».  Secondo  il 
concetto  fondamentale  die  inspira  la  sua  critica,  la  statistica  del  metodo 
endoperitoneale  sarebbe  oscurata  da  casi  gravi  in  cui  non  era  possibile  la 
extraperitoneale.  E a togliere  questo  elemento  a sfavore  dell’affondamento 
del  peduncolo  egli  riunisce  solo  le  statistiche  de’  fautori  di  questo  metodo 
e ne  fa  una  statistica  selezionata  di  345  casi  appartenenti  a dieci  opera- 
tori, con  88  morti  e la  mortalita  del  25.5  per  cento*). 


B.  Metodo  extraperitoneale. 


Bantock 

22 

2 

9.0  p.c. 

Tauffer 

17 

2 

11.7  p.c. 

Hegar 

22 

6 

27.0  „ 

Spencer  Wells 

20 

10 

50.0  „ 

Kaltenbach 

22 

1 

4.5  „ 

Lawson-Tait 

54 

20 

37.0  , 

Keith 

38 

2 

5.3  „ 

Thornton 

15 

2 

13.0  „ 

Fean 

52 

18 

34.0  „ 

' _ 

— 

262 

63 

24.0  p.c. 

’)  Statistica  di  Zweifel  concernente  gli  operatori  tedeschi: 

A.  Trattamento  extraperitoneale. 

Carlo  Braun  dal  1880  al  1887 

Casi  63  Morti  12 

Schauta 

Casi 

5 

Morti  2 

I'ehling 

11  15 

11  1 

Schultze 

« 

1 

11  1 

Gusserow 

,1  3 

11  2 

Werth 

« 

2 

11  1 

Kehrer 

11  9 

11  2 

Zweifel 

8 

. 1 

Leopold 

, 14 

11  3 

— 

29 

Silxingcr 

11  10 

1,  3 

130 

Mortalita  22.3  p.o. 

B.  Trattamento  intuapeeitoneale. 

Carlo  Braun 

Casi  5 

Morti  2 

Schauta 

Casi 

1 

Morti  1 

Dohrn 

11  9 

11  0 

Schultze 

12 

11  3 

Fehling 

11  3 

11  3 

Werth 

»» 

11 

11  3 

Gusserow 

Kehrer 

11  23 
n 3 

11  6 
11  2 

Winckol 

Zweifel 

11  w^ii  1 

Leopold 

Bunge 

„ 19 
. 11 

11  7 

11  4 

116 

38 

Siixinger 

11  7 

» 6 

Mortalita  32.  i 

p.c. 

Statistica  selezionata  di  Zweifel  die  ri 
mento  del  peduncolo: 

Martin  Casi  86  Morti  15  Mortalitil  17.4  p.o. 
Olshausen  „ 29  „ 9 „ 81.0  „ 

Schroeder  „ 136  , 41  „ 30.1  » 

Gusserow  „ 23  „ 6 „ 26.0  „ 

Schultze  „ 12  „ 3 „ 25.0  „ 

Worth  „ 11  „ 3 „ 27.2  „ 


giiarda  operatori  tedoschi  partigiani  doll’atfoiida- 


Dohrn 

Leopold 

Kunge 

Zweifel 


Casi  9 Morti 

I)  m II 

„ 11  « 

n m 11 

345 


0 Mortalitii  00.0  p.c. 

7 „ 36.8  „ 

4 „ 36.3  „ 

1 „ 10.0  „ 
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La  critica  dello  Zweifel  non  pu6  per5  accettarsi  senza  obbiezione.  Certo 
le  statisticlie  non  possono  essere  accolte  senza  beneficio  d’inventario,  ma  e 
pericoloso  il  volerle  volgere  a vantaggio  delle  idee  che  sosteniamo.  Cosi  la 
considerazione  sopraccennata  di  Zweifel  pub  essere  ritorta  contro  I’autore 
stesso.  Se  il  Kaltenbacb,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  operb  cinque 
volte  con  tre  morti  col  metodo  intraperitoneale,  percbb  trattavasi  di  casi 
particolarmente  gravi,  percbb  non  si  pub  dire  altrettanto  ma  inversamente 
del  Gusserow,  die,  partigiano  del  metodo  intraperitoneale,  operb  tre  volte 
con  tre  morti  con  quello  extraperitoneale?  Non  ho  voluto  fare  queste  con- 
siderazioni  percbb  io  voglia  difendere  il  metodo  extraperitoneale  del  quale, 
a torto,  da  alcuni  recent!  scrittori  italiani  sono  stato  dichiarato  quasi  incon- 
vertibile  partigiano,  ma  solo  per  giudicare  la  questione  da  un  punto  aft’atto 
obbiettivo.  Ora  I’esame  spassionato  delle  statisticlie  accennate  porterebbe 
alia  conclusione  die  allora,  lino  a queU’epoca,  le  statisticlie  complessive 
deponevano  pin  favorevolmente  per  il  metodo  extraperitoneale  die  per  quello 
endoperitoneale. 

Senonclib  le  statisticlie  accennate  si  prestano  a confronti  die  mi  sem- 
brano  piii  important!  di  qiielli  fatti  da  Zweifel,  il  quale  colla  siia  selezione 
viene  a pareggiare  quasi  le  mortalita  dei  due  metodi,  sempre  con  lieve 
prevalenza  di  quello  endoperitoneale.  Il  fatto  die  soprattutto  mi  ba  colpito 
nell’esame  di  quelle  statisticlie  b I’enorme  dilferenza  della  mortalita  avuta 
da  partigiani  dello  stesso  metodo. 

Nella  statistica  di  Webmer,  die  si  riferisce  al  trattamento  extraperi- 
toneale, noi  vedianio  die  la  mortalita  oscilla  dal  minimo  di  quattro,  cinque 
per  Kaltenbacb  al  maximum  del  50  per  cento  per  Spencer  Wells  ed  in 
qiiella  pure  di  Webmer,  die  si  riferisce  al  metodo  intraperitoneale,  abbiamo 
delle  oscillazioni  fra  il  minimum  del  17.4  per  cento  per  Martin  e il  maximum 
del  60  per  cento  per  Kaltenbacb. 

Nella  statistica  mista  di  Zweifel,  per  il  metodo  extraperitoneale,  noi 
abbiamo  le  oscillazioni  nella  mortalita  tra  il  minimum  del  6.66  per  cento 
(Febling)  ed  il  maximum  100  per  cento  (Gusserow)  e,  per  il  metodo  intra- 
peritoneale, tra  il  minimum  del  zero  per  cento  (Dobrn)  ed  il  maximum  del 
85.71  per  cento  (Siixinger).  Cbb  se  noi  prendiamo  in  esame  la  statistica 
selezionata  di  Zweifel,  die  comprende  soltanto  i partigiani  del  metodo  endo- 
peritoneale, abbiamo  pure  una  oscillazione  tra  il  0.0  per  cento  (Dobrn)  ed 
il  36.8  per  cento  (Leopold).  Ora  il  fatto  di  queste  enormi  oscillazioni  nella 
mortality,  fra  operatore  ed  operatore  partigiani  dello  stesso  metodo  non 
significa  die  altri  element!  possano  efficacemente  contribuire,  aH’infiiori  del 
trattaraento  del  peduncolo,  ad  aggravare  la  mortalita?  Prendiamo  ora  in- 
vece,  per  esempio,  in  esame  due  statisticlie  di  operator!  partigiani  di  me- 
todi diversi  con  numero  di  casi  eguale  all’incirca,  quella  di  Kaltenbacb 
(1.  c.)  e quella  di  Brennecke  ^).  Il  Kaltenbacb  in  22  casi  operati  col  me- 
todo extraperitoneale  ebbe  un  caso  di  morte,  il  Brennecke  sopra  18  casi 
operati  col  metodo  endoperitoneale  e con  diversi  process!  (Olshausen, 
Schroeder  e Martin),  non  ebbe  alcun  morto.  Tali  confronti  non  dimostrano 
a sufficienza,  non  danno  quasi  la  riprova  come  coll’uno  e coll’altro  metodo 
SI  possono  avere  basse  ed  elevate  mortalita?  Percbb  dunque  ricercarne  la 

’)  Ein  Wort  filr  die  Schroodor'scho  Mothodo  der  Myoraotomie.  „ Zeitschrift  f.  Gyn.,  1891. 
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ragione  quasi  esclusivamente  nel  metodo  del  trattamento  del  peduncolo? 
Ne  mi  pare  che  anche  lavori  rec(!utissimi  sieno  riusciti  a dimostrare  cello 
studio  delle  statistiche  complessive  la  superioriU,  in  mode  incontrovertibile, 
di  un  metodo  sull’altro.  Prendiamo  per  esempio  in  esame  due  lavori  italiani 
che  comprendono  un  ingente  numero  di  fatti,  quello  del  dottor  Lauro') 


*)  V.  Lauro,  “ Del  trattamento  del  peduncolo  uterino  in  seguito  di  laparo-isterectoraia  per 
miofibromi.  „ Napoli,  1893.  Riproduco  qui  le  statistiche  del  dott.  Lauro: 


Metodo  extraperitoneale. 


Albert 

Casi 

30 

Guarigioni 

29 

Morti 

1 

Pasquali 

Casi 

1 

Guarigioui 

1 

Morti 

Acconci 

1 

— 

1 

Pestalozza 

1 

1 

— 

Bastianelli 

4 

4 

— 

Pozzi 

16 

13 

3 

Carle 

14 

12 

2 a) 

Segond 

20 

11 

9 

Calderini 

1 

— 

1 a) 

Simone  (De) 

4 

4 

— 

Durante 

23 

21 

2 

Salvia 

3 

3 

— 

Ferraresi 

4 

4 

— 

Terrillon 

28 

23 

5 

Gallozzi 

1 

1 

— 

Tauffer 

bl 

39 

12 

Inverardi 

1 

— 

1 

Terrier 

38 

23 

15 

Jacobs 

2 

2 

— 

Turretta 

1 

— 

1 

La  Torre 

1 

1 

— 

Tricomi 

3 

2 

1 

Hegar 

18 

18 

— 

Zuco 

4 

4 

— 

Mangiagalli 

41 

39 

2 a) 

313 

— 

— 

Mugnai 

1 

1 

— 

257 

56 

Negri 

1 

1 

— a) 

Mortality  17.8 

p.c. 

Metodo  intraperitoneale. 


Acconci 

Casi 

2 

Guarigioni 

2 

Morti 

Bossi 

12 

12 

— 

Bastianelli 

1 

— 

1 

Bergesio 

9 

6 , 

3 a) 

Calderini 

3 

2 

1 a) 

Cosentino 

5 

4 

1 

Caruso 

1 

1 

— 

Candia 

1 

1 

— 

Deletrez 

18 

18 

— 

Dim.  de  Ott. 

3 

3 

— 

Dudley 

1 

1 

— “) 

D’Antona 

2 

2 

De  Simone 

2 

2 

— 

Di  Giacomo 

5 

3 

2 

Durante 

5 

2 

3 

Frusci 

1 

1 

— 

Fasola 

3 

1 

2 

Fritsch 

27 

16 

11 

Gallozzi 

1 

1 

— 

Inverardi 

5 

3 

2 

Jacobs 

3 

3 

Kleeberg 

1 

1 

— 

Lauro 

2 

2 

Lihotzky 

10 

9 

1 

Mon.  de  Leon 

11 

9 

2 

Mey 

25 

23 

2 

a)  Detratti  i casi  riportati  gia  nella 


Metodo  intraperitoneale. 


Morisani 

Casi 

15 

Guarigioni 

14 

Morti 

1 

Martinetti 

1 

1 

— 

Mangiagalli 

10 

9 

1 , 

Negri 

1 

1 

— ( 

Paladini 

1 

1 . 

— 

Piuzani 

1 

1 

— 

Postiglione 

1 

1 

— 

Richelot 

16 

13 

3 

Ruggi 

8 

8 

— < 

Raffa 

2 

2 

— t 

Storchi 

2 

2 

— 

Spiiielli 

1 

1 

— 

Salvia 

1 

1 

— 

Salin 

1 

1 

— 

Terrillon 

26 

23 

3 

Terrier 

8 

4 

4 

Treube 

57 

52 

5 

Truzzi 

1 

1 

— 

Tansini 

2 

2 

— 

Tibone 

1 

— 

1 

Tricomi 

1 

1 

— 

Von  Nouem 

53 

51 

2 

Zweifel 

43 

' 42 

1 . 

412 

Mortalita 

36U 

12.7  p.p. 

52 

statistica  Bergesio. 

Metodo  extraperitoneale. 


N 

Statist.  Wehmer 
„ Zweifel 
„ Hofineier 
Casi  di  Leopold 
Statist.  Bergesio 
. Lauro 


casi 

Morte  Mortalita 

Anno 

312 

88 

28.2  p.c. 

1887 

116 

38 

32.7  „ 

1888 

164 

54 

32.9  „ 

1889 

22 

5 

22.0  „ 

1890 

110 

27 

24.5  „ 

1890 

412 

52 

12.7  „ 

1893 

1136 

264 

23.2  p.c. 

Statist.  Wehmor 
„ Zweifel 
„ Hofineier 
Casi  di  Leopold 
Statist.  Bergesio 
„ Lauro 


casi 

Morte  Mortality 

Anno 

262 

63 

24.0  p.c. 

1887 

130 

29 

22.3  „ 

1888 

38 

6 

15.5  „ 

1889 

34 

7 

20.9  „ 

1890 

60 

19 

31.6  „ 

1890 

313 

56 

17.8  „ 

1893 



— 

— 

837 

180 

21.5  p.c. 
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e quello  del  dottor  Spinelli'),  comparsi  quasi  contemporaneamente  nello 
scorso  anno. 

II  dottor  Lauro  raccoglie  dal  1888  al  1893,  313  casi  di  isteromio- 
mectoinia  col  metodo  extraperitoneale  con  56  morti  ed  una  mortalita  del 
17.8  per  cento  e 412  casi  col  metodo  intraperitoneale  con  52  morti  e con 
una  mortalita  del  12.7  per  cento.  Lo  Spinelli,  comprendendo  anche  stati- 
stiche  antecedenti  al  1888,  raccoglie,  per  il  metodo  endoperitoneale,  983  casi 
con  235  morti  e colla  mortalita  del  23.8  per  cento.  II  Lauro  poi  riunendo 
le  statistiche  di  Wehmer,  di  Zweifel,  di  Hofmeier,  di  Leopold,  di  Bergesio 
e la  propria  da  un  complesso  di  1136  casi  trattati  coll’affondamento  del 


')  P.  6.  Spinelli,  “ Contribute  alia  chirurgia  dei  fibromiomi  uterini.  „ Napoli,  1893.  Kipro- 
duco  qui  le  statistiche  del  dott.  Spinelli: 


StATISTICA  DELLE  ISTERECTOMIB  CHE  RIENTRANO 
NEL  JIETODO  DI  TRATTAMENTO  DEL  PEDDNCOLO  ALLA  SciIROEDER. 


N.  delle  op. 

Morti 

N.  delle  op. 

Morti 

Schroeder 

135 

41 

Runge 

11 

4 

Martin 

135 

46 

Mendes  de  Leon 

11 

2 

Leopold 

41 

12 

Dohrn 

9 

0 

3 

Riiggi 

Treub 

55 

11 

Calderini 

9 

57 

5 

Morisani 

8 

1 

Spencer  Wells 

2() 

10 

Carlo 

8 

0 

V.  Mey 

25 

2 

C.  Braun 

7 

4 

Gusserow 

23 

6 

Silxinger 

7 

6 

Bronnecko 

22 

1 

Poggi 

6 

1 

3 

Bergesio 

19 

5 

Durante 

5 

[ Landau 
Hotmeier  \ 

57 

7 

Coseiitino 
Di  Giacomo 

5 

5 

1 

3 

Chroback 

17 

0 

Inverardi 

4 

1 

Mangiagalli 

13 

3 

D'Antona 

4 

2 

Mo 

13 

8 

Novaro 

3 

1 

Schultze 

12 

3 

Tauffer 

12 

4 

775 

199 

Worth 

11 

3 

Mortalita  25.6  p.c. 

Process:  che 

RIENTRANO  NEL  TRATTAMENTO  DEL  PEDUNCOLO  COL 
0 COL  CORDONCINO  DI  SETA,  AFFONDATI. 

LACCIO  ELASTICO 

Olsbauson 

Terrillon 

Fritsch 

Richolot 

Terrier 

Cuzzi 

Morisaui 


Zwcifel 

Richelot 

Duboury 

Dimitri  do  Ott 

Johannowsky 

Morisani 


delle  op. 

Morti 

29 

9 

Bossi 

28 

3 

Fasola 

27 

11 

Negri 

16 

3 

D’Antona 

N.  delle  op. 
.3 
3 
2 
2 


127 

Mortalita  24  p.c. 
Process:  cue  rienteano  nel  metodo  Zweipel. 


N.  delle  op. 
51 
21 
4 
3 
2 
o 


Morti 

2 

2 

0 

0 

0 

0 


Dambrowsky 

Spinelli 

Inverardi 


N.  delle  op. 
1 
1 
1 


Processo  Schroeder  e proc.  modificati 
Laccio  elastico  o cordoncino,  atfondati 
Processo  Zweifel  e process!  modificati 


XI  Congresso  Medico.  Vol.  V.— Osletricia. 


Mortalita  5.i 

86 

i p.c. 

N.  dei  casi 

Morti 

775 

199 

127 

31 

86 

5 

983 

235 

1 23.8. 

Morti 

0 

0 

0 

0 

31 


Morti 

0 

0 

1 
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poduncolo  con  264  morti,  cioe  colla  mortalita  del  23.2  per  cento  e di  837 
col  metodo  extraperitoneale  con  180  morti  con  una  mortality,  del  21.5 
per  cento. 

Le  statisticlie  complessive  anclie  recentissime  non  riescono  dunque  a 
dimostrare  in_  rnodo  indiscntibile  la  superiorita  dell’uno  e dell’altro  me- 
todo. Le  statistiche  complessive  per  quanto  diligenti  hanno  poi  sempre  lo 
inconveniente  di  comprendere  i casi  piu  disparati  e di  essere  incomplete, 
per  cui  sarebbe  facile  dimostrare  come  aggiimgendo  alcune  statistiche  non 
conoscinte  dagli  indicati  autori  si  possa,  a vece  alterna,  far  pendere  la 
bilancia  in  un  smso  o nell’altro.  Tin  fatto  e con  esse  dimostrato,  la  dimi- 
nuzione  progressiva  della  mortalita  tanto  col  metodo  extraperitoneale  che 
col  metodo  endoperitoneale.  Prescindendo  da  tale  considerazione,  notiamo 
in  tali  statistiche  le  stesse  enormi  oscillazioni  nella  mortalita  tra  i fautori 
dello  stesso  metodo,  oscillazioni  che  lasciano  peritanti  nel  valutare  le  con- 
clusioni  general!  che  se  ne  vorrebbero  trarre.  Cosi  nelle  statistiche  di  Lauro 
vediamo : 

Nella  tabella  del  metodo  extraperitoneale : 

Hegar  (18  casi,  0 morti),  Albert  (30  casi,  1 morto).  Durante  (23  casi, 
2 morti),  Mangiagalli  (41  casi,  2 morti)  con  una  somma  complessiva  di 
112  casi  e 5 morti,  colla  mortalita  del  4.  46  per  cento  ed  invece  Terrillon 
(28  casi,  5 morti),  Tauffer  (51  casi,  12  morti).  Terrier  (38  casi,  15  morti) 
con  una  somma  complessiva  di  casi  di  poco  superiore  alia  precedente,  con 
32  morti  e colla  mortalita  del  27.34,  sestupla  della  precedente  e; 

Nella  tabella  del  metodo  endoperitoneale: 

Dalla  mortalita  del  3.73  per  cento  (Von  Neuem  con  53  casi  e 2 
morti),  del  6.66  (Morisani  con  15  casi  e 1 morto),  del  11. 53  (Terrillon 
con  26  casi  e 3 morti),  del  0 per  cento  (Boss!  con  12  casi  e 12  guari- 
gioni),  (Deletrey  con  18  casi  e 18  guarigioni)  alia  mortalita  del  40  per 
cento  (Inverardi  con  5 casi  e 2 morti  e Di  Giacomo  pure  con  5 casi  e 
2 morti),  del  40.74  per  cento  (Fritsch  con  27  casi  ed  11  morti),  del 
60  per  cento  (Durante  con  5 casi  e 3 morti).  L’esame  delle  cifre  accen- 
nate  deve  portare  in  tutti  la  convinzione  che  il  metodo  statistico  basato 
unicamente  sulla  classificazione  dei  casi  spettanti  a molti  operator!  a se- 
conda  del  modo  di  trattamento  del  peduncolo,  non  possa  condurre  che  a 
risultati  poco  attendibili,  ma  deve  anche  invitare  a cercare  la  ragione  per 
cui  operando  collo  stesso  metodo  si  possano  avere  risultati  cosi  diversi, 
quando  certo  non  se  ne  pub  incolpare  I’imperizia)^  degli  operator!.  Forse  in 
nessun  campo  della  chirurgia  si  ha,  come  nei'fibromi  uterini,  una  cosi 
straordinaria  varieta  di  casi,  di  circostanze,  che  devono  essere  ponderate 
ed  analizzate  nelFapprezzare  i risultati  ottenuti,  ed  aggiungo  che  forse  in 
nessun  campo  come  in  questo  gli  operator!  si  sono  cosi  poco  preoccupati 
di  fornirci  gli  elementi  di  un  giudizio  sereno,  preoccupati  eccessivamente 
per  non  dire  unicamente  dalla  questione  del  peduncolo. 

Se  le  statistiche  complessive  dei  due  metodi  fondamentali  del  tratta- 
mento esterno  del  peduncolo  e del  suo  affondamento,  molto  incomplete  del 
resto,  malgrado  gli  sforzi  dei  ricercatori,  ed  anche  inesatte,  perche  fanno 
riontrare  in  determinati  process!  casi  che  non  vi  appartengono,  non  riescono 
a dimostrare!  con  fondamento  sicuro  quale  dei  due  merit!  la  preferenza,  ci 
lascia  nell’eguale  incertezza  I’esame  delle  statistiche  dei  singoli  process! 
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in  cui  ogni  metodo  si  divide.  Se  per  il  trattamento  esterno,  a parte  piccole 
variazioni  di  poca  importanza,  si  pu6  dire  non  esistere  che  un  solo  pro- 
cesso,  nel  qnale  possono  essere  coinprese  tiitte  le  accennate  modificazioni, 
neH’apprezzaraento  della  mortalita,  lo  stesso  non  pn5  dirsi  rignardo  al  me- 
todo endoaddominale.  Per  questo  e necessario  che  I’indagine  si  rivolga  ai 
diversi  procedimenti  operativi  in  cui  si  divise. 

Quale  influenza  ebbe  I’applicazione  della  legatura  elastica  sulla  niorta- 
litii  del  metodo  addominale? 

Quali  sono  i risnltati  col  metodo  Schroeder  ? 

Quali  sono  i risultati  col  processo  di  Zweifel  ? 

Quali  i risultati  col  processo  retroperitoneale? 

E quasi  impossibile  il  ricercare  nelle  statistiche  la  soluzione  di  tali 
quesiti.  Aggiungasi  come  il  periodo  dal  1888  al  1894  rappresenti  per  molti 
operator!,  forse  per  tutti,  un  periodo  di  continua  evoluzione:  valga  I’esempio 
di  Fritsch  il  quale  passa  e ripassa  dal  metodo  extraperitoneale  all’endo- 
peritoneale,  e finalmente  si  dichiara  per  1‘ablazione  totale  dell’utero').  E 
riguardo  al  laccio  elastico  valga  I’esempio  di  Kiclielot.  Mentre  una  tesi 
di  Wirbel®)  (1890),  sosteneva  la  preferenza  da  darsi  al  laccio  elastico, 
quella  di  Guilleminot  “)  (1893),  che,  come  la  prima,  si  ispira  all’opera 
dello  stesso  chirurgo,  dimostra  I’eflicacia  della  costrizione  con  seta. 

Lo  Spinelli  nel  lavoro  accennato  tenta  la  soluzione  statistica  del  pro- 
blema,  ma  senza  riuscirvi  completamente.  Egli  dii,  per  il  processo  di 
Schroeder  e per  i process!  che  in  esso  rientrano,  una  statistica  di  775  casi 
con  una  mortalita  del  25.6  per  cento,  ma  fa  rientrare  in  esso  i casi  di  Chroback, 
operati  col  processo  retroperitoneale,  che  deve  essere  considerate  a parte  : 
per  quello  di  Olshausen,  facendo  rientrare  in  questo  processo  i casi  trattati 
con  cordoncino  di  seta,  la  mortalita  del  24  per  cento,  mentre  riunisce  poi 
86  casi  operati  col  processo  Zweifel  colla  mortalita  del  5. 2 per  cento.  Tali 
statistiche,  dal  confronto  delle  quali,  risulterebbe  dimostrata  cosi  evidente- 
mente  la  superiorita  del  processo  Zweifel,  non  sono  per5  in  alcun  mode  con- 
frontabili.  Le  due  prime  statistiche  comprendono  un  gran  numero  di  casi 
che  risalgono  quasi  all’infanzia  della  miomectomia  coll’aftondamento  del  pe- 
duncolo,  mentre  la  statistica  del  processo  di  Zweifel  non  comprende  che 
casi  recentissimi.  Le  due  prime  statistiche  comprendono  44  operator!.  La 
tem  ne  comprende  9 e lo  Zweifel  vi  prende  parte  egli  solo  con  51  casi. 
Ai  notevoli  risultati  ottenuti  col  processo  di  Zweifel,  fanno  del  resto  ri- 
scontro  i success!  del  processo  retroperitoneale.  La  statistica- di  questo,  che 
e tutta  molto  recente,  conta  al  suo  attivo  i felici  risultati  di  Chroback  (18 
casi  con  1 morto)*),  di  Bassini  (mortalita  8 per  cento  secondo  una  comuni- 
cazione  epistolare),  di  Johannowsky ')  (23  casi  con  4 morti),  di  Boer  (11 
casi  con  1 morto).  Poco  favorevoli  furono  invece  i risultati  di  Hofmeier, 
che  rivendica  egli  piire,  al  pari  di  Bassini,  la  proprieta  del  metodo,  avendo 
.avuto  5 morti  sopra  11  casi“).  E interessantissima  la  lettura  del  recente 

')  I Bericht  tlbor  die  Gynaekologischon  Operationen  dos  Jahrgangs  1891-92.  » 

■j  u rn*^  diastiquo  perdue  dans  I’bystorectomie  abdominale.  „ Paris,  1890. 

) Traitement  du  pedicule  intraperitondal  dans  Tablation  des  fibroiuos  uterins.  „ Paris,  1893. 

Uebor  abdominale  Myomoperationen.  „ Centralblatt  f.  Gynaek.,  n.  20,  1893. 

’)  Max  Key,  ‘ Zur  rotroporitonealen  Stielversorgung  bei  Myomotomie  nacb  Cbroback.  » 
rragor  Modiziniscbe  Wocbenscbrift,  n.  20-21,  1893, 

°)  ‘ Zur  retroperitonealon  Stielversorgung  bei  Myomoperationen.  « Centr.  f.  Gyn.,  n.  48,  1893. 
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e diligeiitissimo  lavoro  di  Edward  v.  Meyer’),  die  riassume  I’esperienza  di 
Czerny  durante  15  anni.  Sopra  30  casi  di  isteromiomectomia  col  trattamento 
esterno,  si  ebbero  7 casi  di  morte,  colla  mortalita  del  23. 3 per  cento,  ma 
negli  ultimi  12  casi,  solo  un  caso  di  morte  colla  mortalita  del  8.3  per 
cento,  mentre  sopra  21  casi  trattati  coll’affondamento  del  peduncolo,  si 
ebbero  4 morti  colla  mortalita  del  19  per  cento,  ma  negli  ultimi  12  casi, 
1 solo  caso  di  morte  colla  mortalita  deH’8.3  per  cento.  Nella  statistica 
di  Meyer,  nell’ultima  serie  di  casi,  la  mortalita  h uguale  per  i due  metodi 
endo  ed  extraperitoneale.  Se  noi  esaminiamo  invece  un’altra  statistica  pure 
recente  di  un  celebrate  laparotomista,  non  compresa  come  I’antecedente  nei 
lavori  di  Lauro  e di  Spinelli,  quella  esposta  da  Bantock,  neH’aprile  1893, 
alia  societa  ginecologica  Brittannica  ( The  British  Gynaelcological  Journal, 
marzo  1893),  abbiamo  129  casi  di  trattamento  extraperitoneale  con  22 
morti  e 9 casi  di  trattamento  endoperitoneale  con  7 morti.  Lo  studio  di- 
ligente  delle  statistiche  non  permette,  a mio  avviso,  che  di  trarre  queste 
conclusioni  : 

1.  La  mortalita  di  tutti  i metodi  operate rii  e andata  diminuendo  dal 
1878,  anno  in  cui  lo  Scliroeder  faceva  la  sua  prima  comunicazione  in  Cassel 
ai  medici  e naturalist]  tedescbi,  ad  oggi. 

2.  Le  statistiche  individuali  di  operatori  provetti,  esperimentati,  de- 
vono  necessariamente  avere  la  prevalenza  sulle  statistiche  complessive  die 
risultano  riunendo  i casi  di  un  gran  numero  di  operatori. 

3.  Alla  diminuzione  della  mortalita  contribuisce  molte  volte  non  tanto 
il  cambiamento  del  metodo  quanto  la  cresciuta  abilita  clinica  operatoria 
del  chirurgo. 

4.  La  mortalita  generate  della  isteromiomectomia  deve  considerarsi 
come  superiore  a quella  espressa  dalle  statistiche  dei  singoli  metodi  e pro- 
cessi,  per  I’esclusione  che  in  queste  si  fanno  di  casi  incompletamente  operati, 
con  .esito  letale,  oppure  di  cagi,  in  cui,  pur  avendosi  I’esito  letale,  si  cambib 
metodo  per  I’insorgenza  di  gravi  accidenti. 

5.  L’esame  delle  statistiche  individuali  dimostra  che  con  ogni  me- 
todo si  pub  avere  una  mortalita  relativamente  bassa. 

Col  metodo  extraperitoneale  noi  abbiamo  le  statistiche  di  Kaltenbach, 
Durante,  Albert,  Hegar. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Scliroeder,  noi  abbiamo  le  stati- 
stiche di  Brennecke  e di  Treub. 

Col  metodo  addominale,  processo  di  Zweifel,  noi  abbiamo  le  statistiche 
di  Zweifel  e Richelot. 

Col  metodo  retroperitoneale  noi  abbiamo  le  statistiche  di  Chroback, 
Bassini,  Johannovsky. 

Perb  la  dimostrata  possibilita  di  ottenere  coi  metodi  endoperitoneali 
gli  stessi  favorevoli  risultati  che  si  hanno  col  metodo  extraperitoneale  ha 
un  valore  che  non  pub  sfuggire  ad  alcuno. 

Finche  la  statistica  parlava  eloquentemente  a favore  del  metodo  extra- 
peritoneale, tutte  le  obbiezioni  fatte  a questo  (maggior  lunghezza  del  trat- 
tamento post-operatorio,  predisposizione  all’ernia  post-operatoria,  tendenza 


9 “Die  operative  Behandlung  der  Uterusmyonio  in  den  .Jahren  1878-92.  „ Zeitschr.  f. 
Goburtsli.  and  Gynaek.  XXVII  Dd.,  zvroites  II„  1893,  XXVIII  Bd.,  orster  H.,  1891. 
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al  cistocele  (Spinelli),  perdevano  ogni  importanza  di  fronte  al  maggior 
numero  di  vite  salvate.  Ora  iiivece  la  dimostrata  possibilita,  per  parte  di 
statistiche  individual,  di  avere  coiraftondamento  del  peduncolo  risultati, 
se  non  piu  splendid!,  almeno  eguali  a quelli  del  metodo  extraperitoneale, 
non  solo  accresce  valore  a queste  obbiezioni,  ma  le  rende  soverchianti  a 
favore  del  metodo  dell’affondamento  del  peduncolo,  dal  quale  non  liavvi 
ragione  perchb  altri  operator!  non  possano  avere  gli  stessi  risultati  otte- 
nuti  da  Chroback,  da  Zweifel,  ecc.  E fra  tutti  i process!  che  lanno  capo 
a questo  metodo,  quello  di  Zweifel,  ove  si  tengano  inegualmente  lunglii  i 
lembi  peritoneal!,  perclie  pin  spiccio  e perclib  mette  quasi  al  sicuro  dalla 
infezione  del  canale  cervicale,  dando  nello  stesso  tempo  solide  garanzie  di 
efficacia  emostatica,  mi  pare  merit!  la  preferenza.  La  lotta  fra  metodo 
extraperitoneale  e metodo  endoperitoneale  poteva  dunque  prevedersi  come 
prossima  a finire  col  trionfo  definitivo  di  questo. 

Senonclie  mentre  le  brillanti  statistiche  di  alcuni  operator!  parevano 
rendere  non  lontano  il  tramonto  del  trattaraento  extraperitoneale,  I’aspor- 
tazione  totale  dell’utero  entrb  in  lizza,  quasi  a voler  rendere  vana  e 
oziosa  la  questione  del  trattamento  del  peduncolo.  Noi  dobbiamo  qui  con- 
siderare  separatamente  I’asportazione  totale  per  via  vaginale  e quella  per 
via  addorainale,  comprondendo  in  questa  il  metodo  misto  vagino-addomi- 
nale,  riguardo  al  quale,  d’altronde,  sembra  farsi  universale  il  consenso,  non 
esservi  alcuna  sua  superioritii  sul  metodo  die  si  propone  di  asportare 
I’utero  in  totalita  esclusivamente  per  via  addominale,  quando  trattisi  di 
fibromi  uterini. 

L’asportazione  totale  deH’utero  per  via  vaginale,  non  pub  confron- 
tarsi  ne  col  metodo  extraperitoneale,  ne  con  quello  endo-addominale,  perclie 
non  possiede  il  carattere  fondamentale  di  quest!,  di  essere  generate,  ap- 
plicabile  doe  a tutti  i casi.  Possono  variare  i limit!  della  sua  applicazione 
da  diirurgo  a chirurgo,  pub  considerarsi  come  notevolmente  esteso  il  suo 
campo  dalla  forcipressura  e dallo  spezzettamento  {morceUement),  ma  si 
deve  nello  stesso  tempo  riconoscere  come  in  un  gran  numero  di  casi, 
almeno  quali  ora  si  presentano  al  clinico,  non  possa  essere  applicate. 
Certo  i risultati  con  essa  ottenuti  sono  soddisfacenti,  e cosi  soddisfacenti 
da  ritenersi  quasi  tramontata  la  castrazione,  poiche  i casi,  a cui  questa 
era  specialmente  applicabile,  possono  ormai  considerarsi  come  di  spet- 
tanza  della  isterectomia  vaginale.  E questa  vedra  estendere  maggiormente 
il  suo  dominio,  perclie  la  relativa  innocuita  deU’operazione  invitera  i chi- 
rurglii  ad  operare  piu  estesamente  e precocemente  i fibromi  uterini,  quando 
il  loro  sviluppo  b ancora  modico. 

A far  comprendere  il  valore  della  operazione,  mi  basti  il  citare  i 
risultati  ottenuti  da  Doyen  ‘)  e quelli  di  Pean,  il  quale  nelPultimo  Con- 
gresso  di  chirurgia  francese  delPanno  passato,  riferi  di  300  casi  colla 
mortalita  del  2 per  cento  circa.  Essa  pub  dirsi  una  operazione  ormai 
volgarizzata  ovunque.  Kiguardo  al  metodo  da  seguirsi,  se  non  si  tratta 
di  piccolissimi  fibromi,  io,  non  partigiano  in  via  generate  della  forcipres- 
sura e dello  spezzettamento,  ne  ritengo  indispensabile  o almeno  utilissima 
I’applicazione  ai  pasi  di  fibromi  uterini,  quando  quest!  oltrepassino  un 


')  “ Deu.'c  prooodus  inudits  d’liystuaectomie  abdominale  ot  vaginale.  „ Paris,  1893. 
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certo  volume.  Dei  due  process!  di  Doyen  e di  Pe'an,  per  quanto  la  mia 
scarsa  esperienza  mi  permette  di  giudicare,  preferisco  il  secondo  nella  sna 
parte  essenziale  di  assicurare  mano  mano  I’emostasi,  applicando  pinze  di 
volume  relativamente  piccolo,  successivamente  dal  basso  aU’alto,  incidendo 
I’litero  all’avanti,  all’indietro,  ai  lati,  ovvero  svuotandolo  centralmente  a 
norma  della  speciale  topografia  del  tumore  o dei  tumori. 

Kiguardo  all’isterectomia  addominale,  esaminiamo  innanzitntto  i do- 
cument! che  possediamo.  La  statistica  raccolta  dallo  Spinelli,  ci  dii  una 
serie  di  131  casi  e 29  morti  con  una  mortalita  del  22.1  per  cento. 

La  statistica  complessiva  ci  porgerebbe  dunque  una  mortalita  die 
si  aggira,  poco  su,  poco  giii,  attorno  a quella  del  metodo  extraperitonea le 
e endo-addominale.  Ci5  die  varrebbe  a dimostrare  una  volta  di  piu  che 
altri  element!  oltre  al  trattamento  del  pednncolo,  oltre  al  metodo,  devono 
essere  presi  in  considerazione  rigiiardo  al  pronostico;  ne  manca  in  detta 
statistica  mi  elemento  comune  alle  statisticlie  dei  metodi  endo  ed  extra- 
peritoneali,  cioe  le  oscillazioni  notevoli  della  mortalita  fra  i singoli  ope- 
ratori.  Infatti  nella  statistica  dello  Spinelli,  prescindendo  dagli  operator! 
die  lianno  un  numero  eccessivamente  scarso  di  casi  per  trarne  element! 
di  giudizio  noi  vediamo: 


Casi 

Bai’rlenheuer  . 7 
Martin  (Dserie)  30 
Doyen  ....  11 
Novaro  ....  14 


Morti  Mortalita 

1 14.28p.c, 

8 26. 26  » 

1 9.  09  » 

1 7. 14  » 


Casi 

Inverardi  . . 8 

D’Anlona  . . 8 

Morisani  . . .5 

Mo 5 


Morti  Mortalita 

3 37.  50  p.  c. 

2 25.  - » 

3 60.  - 1) 

2 40.  — » 


La  prognosi  di  questa  operazione  migliora  progressivamente  come 
quella  degli  altri  metodi  operator!!.  Cosi,  p.  es.,  il  Cliroback*)  riferisce 
recentemente  20  casi  di  asportazione  totale  addominale  tutti  seguiti  da 
guarigione  e nell’iiltima  edizione  del  trattato  di  Martin  si  rilevano,  oltre 
ad  8 casi  di  Mackenrodt  con  1 caso  di  morte,  97  operazioni  dell’antore 
stesso:  43  volte  il  peritoneo  non  venue  cliiuso  e si  ebbero  8 casi  letali, 
cioe  il  30.23  per  cento  di  mortalita,  e 54  volte  venne  chiuso  e si  eb- 
bero 5 morti,  cioe  una  mortalita  del  9.5  per  cento.  Meyer  (1.  c.)  rife- 
risce 4 casi  con  esito  felice  e 1 caso  incompleto  con  esito  letale;_  Len- 
nander^)  16  casi  con  16  guarigioni,  mentre  Cliroback  in  una  recentissima 
pubblicazione  '*)  porta  a 29  i suoi  casi  con  2 casi  letali,  in  opposizione  a 
46  casi  di  trattamento  retroperitoneal e con  4 casi  di  morte:  d’altra  parte 
all’ultimo  congresso  di  diirurgia  francese,  Boeckel  riferisce  4 casi  con 
1 morte,  Jacobs  9 casi  con  4 morti,  Routier  6 casi  con  3 morti  (metodo 
addomino-vaginale),  Goullioud  1 caso  con  una  morte  (idem). 

L’  esame  spassionato  delle  statisticlie  dimostra  dunque  _ die,  indi- 
pendentemente  dal  modo  di  trattamento  del  pednncolo,  noi  possiamo 
avere  delle  notevoli  oscillazioni  nella  mortalita  e nello  stesso  tempo  come 
questa  possa  essere  contenuta  entro  limit!  molto  bassi  sia  assicurando  il 


’)  “ Ueber  abdominalo  Myomopcrationoii.  „ Centralblatt  f.  Gyn., 
~)  “ Pathologie  u.  Thorapio  der  Fraueiikrankheiten.  „ llritte  Au 
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")  “ Patholoeie  u.  Thorapio  dor  Fraueiikrankheiten.  „ llritte  Auflago,  1893. 

“ Ueber  abdominale  Myomoperationon  mit  besondoror  Borucksichtiguiig  dor  lotalexstir- 

patiou  dos  Uterus  wogen  Myoni.  „ Centp  f.  Gyn.,  n.  2,  1894.  ^ 

’ ■')  “ Zur  retroperitoiioalcn  Stiinipfversorguiig,  bei  Myomotomie.  „ Coiitr.  f.  Gyn.,  ii.  18J4. 
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moncone  all’utero,  sia  affondandolo,  sia  eliminandolo  mediante  Tasporta- 

zione  totale.  . . , 

Tale  diversita  di  risultati  ion  si  pu6  spiegare  se  noi  non  ammet- 
tiamo  I’influenza  preponderante  di  altri  fattori,  aH’infuori  del  trattamento 
del  peduncolo,  element!  che,  come  ho  gia  indicato,  possono  essere  olferh 
dalla  maggiore  o minor  larghezza  della  indicazione,  dalla  maggiore  o mi- 
nore  esperienza  dell’operatore  qualimque  sia  il  metodo  a cni  si  appigli, 
dal  volume  e dalla  topografia  del  tumore,  dalle  complicanze  eventuali, 
local!  0 general!,  piosalpinge,  icorizzazione  del  tumore,  cistopielonefrite, 

vizii  cardiaci,  anemia  estrema,  ecc. 

Quale  sia  I’influenza  dei  singoli  fattori  anminciati,  e difficile  deter- 
minare,  prendendo  in  esame  la  maggior  parte  delle  statisticlie  redatte 
quasi  esclusivamente  alio  scopo  di  dimostrare  la  siiperioritci  di  questo  o 
quel  metodo  operatorio.  Mi  sia  percih  concesso  di  esporre  ed  analizzaro 
i casi  da  me  operati,  non  solo  dal  punto  di  vista  del  processo  seguito, 
ma  da  un  punto  di  vista  clinico  piu  complesso. 

Dal  punto  di  vista  deH’argomento  die  ci  occupa,  mi  sembra  utile 
I’analisi  critica  della  mia  statistica.  Nel  quinquennio  1889-93  io  ho  ope- 
rato  80  isteromiomectomie  con  tutti  i metodi,  con  11  morti,  doe  colla 
mortalitii  geiierale  del  13.75  per  cento.  A dimostrare  quanto  possano  essere 
fallaci  le  conclusioni  statistiche  nella  questione  che  stiarao  discutendo, 
mi  sia  lecito  dividere  la  mia  esperienza  in  due  periodi.  II  prime  abbraccia 
il  biennio  1889-90,  il  secondo  il  triennio  1891-93.  Tale  divisione  h lo- 
gica  e necessaria.  Quando  assunsi,  siilla  fine  del  1888,  la  direzione  del 
Comparto  Ginecologico  dell’Ospedale  Maggiore,  lo  trovai  iucredibilmente 
disadatto  ai  suoi  fini.  11  biennio  1889-90  rappresenta  appunto  il  periodo 
di  prova,  di  organizzazione,  sul  quale  gravano  non  solo  le  esitanze  e i 
dubbi  dell’operatore,  ma  tutti  i difetti  e gli  inconvenient!  di  un  sistema 
in  via  di  lenta  trasformazione.  Ma  oltre  a questa  ragione  d’indole  gene- 
rale,  havvene  una  speciale,  che  deve  aver  molto  peso  nell’esame  critico  dei 
fatti.  Nel  biennio  accennato,  in  case  di  fibromi,  io  praticava,  di  regola, 
I’ablazione  degli  annessi,  riservando  la  isteromiomectomia  ai  casi  in  cui 
la  castrazione  non  era  possibile.  Era  dunque,  quasi  senza  eccezione,  una 
selezione  in  sense  inverse  che  io  faceva  per  la  isteromiomectomia,  che  in 
detto  periodo  di  tempo,  non  operai  che  16  volte  (10  col  trattamento 
esterno,  4 morti  — 4 con  affondamento  del  peduncolo,  2 morti  — 2 iste- 
rectomie  vaginal!,  0 morti),  colla  mortalita  complessiva  del  37. 60  per  cento. 

il  solo  nel  triennio  1891-93  che  io  applicai  metodicamente  I’iste- 
romiomectomia  ai  fibromi  uterini  ed  e quindi  i risultati  della  esperienza 
di  quest!  ultimi  tre  anni  che  intendo  qui  discutere.  Orbene,  in  tale  pe- 
riodo di  tempo  praticai  64  volte  la  isteromiomectomia  con  5 morti,  vale 
a dire  colla  mortalita  complessiva  del  7.85  per  cento,  contrasto  vera- 
mente  eloquente  colla  elevata  mortalita  del  periodo  antecedente  e tanto 
piu  singolare  inquantoch^  nulla  o poco  fu  mutato  nella  tecnica,  avendo 
usato  eccleticamente  tutti  i process!  operatorii.  Notisi  che  nella  serie  ac- 
cennata  di  64  casi,  abbiamo  30  casi  di  seguito  tutti  coronati  da  esito 
felice  0 che  mentre  un  caso  di  morte  incomincia  la  serie,  altri  tre  casi 
si  trovano  riuniti  nel  periodo  di  un  mese  circa  nel  2°  semestre  del  1893. 
Tale  distribuzione  della  mortality  pub  gill  dare  a riflettere  a chi  ricerca 
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prevalentemente  o peggio  esclusivamente  iiel  modo  di  trattamento  del  pe- 
duncolo  la  causa  della  mortalita.  Addentriamoci  piii  profondamente  nel- 
I’esame  della  mia  statistica  niediante  il  quale  si  esclude  tosto  I’influenza 
di  alcuni  fattori.  Cosi: 

in  7 casi,  affezioni  non  suppurative  dell’ovaio  o delle  trombe 
in  5 casi,  vizii  di  cuore 

complicano  i fibromi,  ma  in  tutti  abbiamo  la  guarigione. 

II  volume  del  tumore,  non  esercita  alcuna  influenza  sull’esito  della 
operazione,  se  si  tratta  di  fibromi  sottosierosi,  interstiziali  e sottomncosi, 
ma  ne  esercita  una  grandissima  e nociva,  quando  si  tratti  di  fibromi  a 
sviluppo  infraligamentario,  e la  ragione  e ovvia  quando  si  pensi  all’alte- 
razione  dei  rapporti  anatomici  degli  organi  addominali  e pelvici  che  ne 
deriva,  alia  facile  lesione  di  organi  importanti,  agli  enormi  spazii  morti 
che  risultano  dalla  loro  enucleazione. 

11  volume  del  tumore,  subordinatamente  alia  topografia  del  tumore 
stesso,  costituisce,  come  vedremo,  il  maggior  fattore  di  mortalita. 

Ma  vediamo  ora  quale  sia  I’influenza  del  modo  di  trattamento  del 
peduncolo.  Sopra  64  casi  ho  praticato  una  sola  volta  I’asportazione  totale 
per  via  addominale  con  esito  fatale,  ma  tale  osservazione  non  depone  in 
alcun  modo  contro  il  metodo,  poiclie  I’ammalata  era  votata  a morte 
qualunque  fosse  state  il  metodo  seguito  e I’intervento  non  rappresentava 
che  Vextrema  ratio  e la  pin  razionale,  poiche  si  trattava  di  un  enorme 
conglomerate  di  fibromi  a sviluppo  infraligamentario  con  sfacelo,  suppu- 
razione,  seni  fistolosi,  setticemia  in  atto.  Sei  volte  ho  praticato  I’isterectomia 
vaginale  con  esito  felice,  come  I’aveva  praticato  gia  due  volte  nel  biennio 
antecedente,  ma  I’isterectomia  vaginale  non  ha  la  qualita  di  metodo  ge- 
nerate, non  pub  applicarsi  a tutti  i casi,  non  pub  essere  confrontata  con 
metodi  imiversali  quali  i metodi  addominali.  Essa  e un’ottima  operazione, 
una  vera  risorsa  dell’arte,  che  ha  limiti  che  possono  variare  da  operatore 
ad  operatore,  ma  non  indefinitamente.  lo  ho  asportato  con  essa  un  fibroma  del 
peso  di  600  grammi,  ma  pur  accettando  i casi  eccezionali  di  Pean,  di  Doyen, 
di  fibromi  pin  voluminosi  asportati  per  questa  via,  non  vedo  la  ragione 
perche  non  si  debba  dare  la  precedenza  ai  metodi  addominali,  nei  quali, 
lege  artis,  con  perfetta  sicurezza  tecnica  si  pub  venire  a capo  di  qualunque 
difiicolta,  senza  far  correre  straordmarii  rischii  alia  paziente.  Ad  ogni  modo 
resta  I’obbiezione  fondamentale  die  non  e e non  pub  diventare  un  metodo 
universale,  come  quelli  per  via  addominale. 

Kestano  ad  esaminare  57  casi  in  cui  il  peduncolo  fu  trattato  all’esterno 
ovvero  fu  aftbndato.  Essi  si  dividono  come  segue: 

Trattamento  esterno  42  casi  con  4 morti  — mortality  9.52 
Affondamento.  . . 15  » » 0 » » 0 per  cento. 

Riunendo  i casi  in  cui  il  moncone  venne  assicurato  all’esterno  ovvero 
venue  aftbndato,  la  mortalita  complessiva  sarebbe  del  7.01  per  cento.  Nei 
15  casi  in  cui  si  aftbndb  il  peduncolo  tre  volte  si  operb  col  processo  di 
Olshausen,  due  con  quello  di  Schroeder,  quattro  con  quello  di  Zweifel,  sei 
con  quello  retroperitoneale,  e in  tutti  i processi  si  ebbe  la  guarigione,  per 
cui  i miei  casi  non  si  prestano  ad  alcun  confronto  statistico  tra  i diversi 
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processi  endo-acldominali,  avendo  ottennto  la  guarigione  con  tutti.  Alla 
stre"ua  di  dette  cifre  ne  verrebbe  dimostrata  la  superiorita  del  metodo  en- 
doperitoneale,  fatta  la  debita  riserva  per  il  diverso  numero  di  casi  trattati 
coi  due  metodi,  riserva  die  non  pariA  superflua  a chi  e abituato  alle 
grandi  serie  operatorie,  nelle  quali  non  e difficile  osservare  dopo  un  gran 
numero  di  trionfi  un  certo  numero  di  rovesci  die  si  damio  la  mano.  Non 
posso  perb  esimermi  dal  considerare  il  metodo  del  trattamento  del  pedun- 
colo in  relazione  colla  topogratia  del  tumore.  Se  noi  dividiamo  i 57  casi 
accennati  a norma  di  quest’ultimo  criterio,  essi  si  diddono: 

Mortalita 

Casi  Morti  Moifcalitii  complessiva 

Tumori  a sviluppo  infra-  ( trattamento  esterno  . 11  3 27.  OOp.c.  j ;^3_75  p ^ 

ligamentario ( atl'ondamento 5 0 0. 00  » ) ' 

Tumori  sottosierosi,  in-  i trattamento  esterno  . 31  1 3.22  v \ 2.43  » 

terstizialiosottomucosi  i allbndamento 10  0 0. 00  » i 

La  topografia  del  tumore  ha  dunque  una  straordinaria  importanza  pre- 
valente  su  quella  esercitata  dal  trattamento  del  peduncolo,  poicbe  noi  ve- 
diamo  la  mortalita  del  trattamento  esterno  dal  3.22  per  cento  nelle  altre 
varietii,  salire  al  27  per  cento  nella  varieta  a sviluppo  infraligamentario. 

Vero  e die  nel  trattamento  retroperitoneale  sopra  cinque  casi  a svi- 
luppo infraligamentario  non  si  ebbe  alcun  caso  di  raorte,  ma  qui  torna  op- 
portuno  il  ricordare  I’influenza  die  in  tale  varieta  lia  il  volume  del  tumore. 
Scorrendo  le  mie  tavole  statisticlie,  si  rileva  come  nei  tre  casi  di  tumori 
a sviluppo  infraligamentario  seguiti  da  morte  cd  in  cui  venue  applicato  il 
trattamento  esterno,  in  un  caso  il  peso  del  tumore  fosse  di  7 cliilogrammi 
(osserv.  66“),  nel  secondo  di  11  chilogr.  (osserv.  67“),  nel  terzo  di  5,700 
grammi  (osserv.  69“),  aggiungendo  die  nel  prime  si  aveva  una  paraplegia 
datante  da  4 aniii,  nel  secondo  un  estremo  emaciamento  con  adiposi  car- 
diaca  e nodi  caseosi  polmonari.  Mi  pare  cosi  di  aver  dimostrata  la  neces- 
sita  di  tener  nota  accurata  nelle  statisticlie  individual!  di  tutti  gli  element!, 
la  cui  influenza  possa  associarsi  a quella  del  mode  di  trattamento  del  pe- 
duncolo e specialmente  della  topografia  del  tumore.  La  questione  messa 
all’ordine  del  giorno  a questo  punto  per  me  si  scinde.  Nelle  tre  varieta  di 
flbromi,  sottosierosi,  interstiziali  e sottomucosi,  nelle  quali  la  mortality,, 
rappresentata  nella  mia  statistica,  die  annovera  il  numero  relativaraente 
considerevole  di  41  casi,  dal  2.43  per  cento,  si  pub  considerare  in  media 
come  oscillante  attorno  al  5 per  cento  a norma  delle  statistiche  di  molti 
operator!,  qualunque  sia  il  processo  seguito  nel  trattamento  del  peduncolo, 
possiarao  noi  sperare  di  ottenere  risultati  migliori  con  un  processo  pin  ra- 
dicale,  eliminando  il  peduncolo  ed  i pericoli  die  da  esso  provengono,  fa- 
cendo  1’ asportazione  totale  dell’iitero  per  via  addominale?  Solo  la  dimo- 
strazione  di  risultati  migliori  pub  invitare  i ginecologi  a seguire  questa 
via,  ed  io  sarb  lieto  di  salutare  con  trasporto  tale  dimostrazione,  tanto  piii 
se  verra,  data  dal  suo  valoroso  campione,  in  compagnia  del  quale  mi  onoro 
di  essere  ora  relatore  dell’importante  questione.  Le  statisticlie  da  me  con- 
siiltate  riianno  sinora  a me  negata.  Nella  varieta  infraligamentaria,  la 
mortalita  e tiittora  elevata  e la  questione  merita  di  essere  discussa  e stu- 
diata  a parte.  I miei  risultati  statistic!  dimostrano  per  essa  la  superiority, 
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del  metodo  retroperitoneale  e mi  portano  a caldeggiare  I’asportazione  to- 
tale  come  metodo  dal  quale  possa  forse  sperarsi  un  miglioramento  della 
prognosi  anche  in  tale  variety  di  fibromi. 

A questo  punto  credo  utile  riarisumere  il  mio  lavoro  nelle  seguenti 
proposizioni; 

1.  Le  statisticlie  complessive  non  possono  condurre  a risultati  molto 
attendibili  sia  per  la  eterogeneit^  dei  material!  da  cui  sono  costituite,  sia 
per  le  cause  d’errore  che  ne  derivano  riunendo  insieme  I’opera  di  opera- 
tor! cbe  contano  casi  isolati  e quella  di  operator!  che  lianno  vastissima 
esperienza,  sia  inline  perclie  molti  casi  letali  ne  vengono  eliminati,  non 
essendo  pubblicati. 

2.  Le  statisticlie  individuali  lianno  un  grande  valore,  ma  peccano  esse 
pure  per  una  insufficiente  analisi  dei  casi. 

3.  Lo  studio  delle  statisticlie  dimostra  die  la  mortalitii  e andata  pro- 
gressivamente  scemando  con  tutti  i metodi,  con  tutti  i process!,  ognuno  dei 
quali  pub  vantare  statisticlie  superbe. 

4.  L’importanza  del  trattaiiiento  del  peduncolo  nel  pronostico  della 
istero-miomectomia  e stata  esagerata. 

5.  Altre  condizioni  general!  e local!  meritano  un’attenzione  prevalente. 
Fra  quest’ultime  primeggia  lo  sviluppo  infraligamentario  cbe  aggrava  il  pro- 
nostico e lo  aggrava  tanto  piu  quanto  pin  e voluminoso  il  tumore. 

6.  Nel  considerare  i risultati  ottenuti  con  tutti  i metodi,  e necessario 
tener  divisi  i fibromi  a sviluppo  infraligamentario,  dai  fibromi  delle  altre 
varieta,  sottosierosi,  sottomucosi,  interstiziali.  In  questa  seconda  classe  la 
mortalita  pub  considerarsi  come  rappresentata  dal  5 per  cento,  sia  col  me- 
todo esterno  die  con  quello  endo-addominale,  e pub  presumersi  die  dif- 
ficilmente  la  prognosi  potra  essere  ulteriormente  migliorata  colla  asporta- 
zione  totale  addominale  o addomo-vaginale. 

7.  Il  metodo  esterno  deve  cedere  il  campo,  sempre  salvo  alcune  ec- 
cezioni  die  il  dinico  determina,  al  metodo  endo-peritoneale,  essendo  questo 
riuscito  a dimostrare,  come  si  possa  ottenere  con  esso  un  procento  al- 
trettanto  basso  di  mortalita,  evitando  gli  inconvenienti  del  metodo  extra- 
peritoneale. 

8.  Il  metodo  di  Zweilel  per  la  sua  semplicita  e speditezza  merita  in 
via  generale  la  preferenza.  Lo  scrivente  la  perb  ancora  qualche  riserva 
circa  I’uso  del  laccio  elastico  in  sostituzione  delle  legature  con  seta,  quando 
il  laccio  elastico  sia  ricoperto  dai  lembi  peritoneal!. 

9.  I fibromi  a sviluppo  infraligamentario  presentano  ancora  una  mor- 
talita elevata,  e per  essi  e tuttor  aperta  la  qiiestione  quale  dei  metodi 
merit!  la  preferenza.  In  tale  varieta,  I’asportazione  totale  per  via  addo- 
minale potra  forse  trovare  vasto  e utile  campo  di  applicazione. 

10.  L’isterectomia  vaginale  applicata  ai  fibromi  deve  considerarsi  come 
una  preziosa  conquista  dcH’arte,  e mediante  la  forcipressura  e lo  spezza- 
mento  {morcellement)  vede  allargati  di  molto  i suoi  confini,  ma  non  es- 
sendo una  operazione  di  carattere  universale,  non  pub  essere  confrontata 
coi  metodi  antecedent!.  Bssa  pub  sostituire  utilmente  la  castrazione  nei 
casi  in  cui  questa  e indicata,  ed  essere  in  via  generale  applicata  con  suc- 
cesso  nei  casi  in  cui  I’utero  non  oltrepassi  il  volume  di  un  utero  gravido 
al  quarto  mese. 
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Prof.  Dimitri  de  Ott  (Saint-Petersbourg)  rapporteur: 

Bii  traitement  radical  des  fibromyomes  de  Viderus. 

Messieurs ! — Le  bureau  d’organisatiou  de  la  section  de  gynecologie 
du  Congr^s  ra’a  fait  un  grand  honneur  en  me  nommant  rapporteur  pour  ce 
qui  concernc  la  myomectomie  en  general,  et  le  mode  de  traitement  du  moi- 
gnon  apres  I’amputation  sus-vaginale,  en  particulier. 

En  mettant  a Pordre  du  jour  la  question  de  myomectomie,  le  bureau 
s’est  laisse  guider,  sans  doute,  par  le  grand  interet  que  le  perfectionnement 
de  I’intervention  cbirurgicale  dans  les  fibromyomes  uterins  presente  pour 
tons  les  gynecologues  contemporains. 

Pour  suivre  le  programme  donne,  je  commencerai  par  une  apprecia- 
tion succincte  des  modes  de  traitement  les  plus  adopte's  des  fibromyomes 
uterins  pour  passer  ensuite  a une  analyse  detaillee  du  traitement  du  moi- 
gnon  apres  Pamputation  sus-vaginale,  qui  est  le  plus  souvent  indiquee  dans 
la  maladie  en  question.  Dans  le  clioix  de  tel  on  tel  mode  d’action  on  ne 
saurait  suflisamment  etre  fixe  sur  le  fait,  qu’un  traitement  radical  des 
fibromyomes  uterins  n’est  possible,  du  moins,  a Petat  actuel  des  cboses, 
que  par  Pextirpation  totale,  soit  de  la  tumeur  seule,  soit  avec  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  matrice.  Toutes  les  autres  methodes  proposees 
doivent  etre  considdrees  comme  des  palliatifs,  car  notre  science  ne  possede, 
jusqu’a  present,  aucun  rembde  qui  puisse  reelleraent  aneantir  les  neoplasmes. 
De  plus,  quelques-unes  des  substances  pharmaceutiques  (seigle  ergote,  etc.) 
exercent  une  influence  lacheuse  sur  Porganisme. 

L’clectrisation  des  fibromyomes  (mdthode  d’Apostoli)  tout  en  restant 
palliative,  donne  neanmoins,  comparee  aux  autres  palliatifs,  les  meilleurs 
resultats.  A la  categorie  des  traitements  peu  satisfaisants  appartiennent 
aussi,  comme  Pont  montre  les  observations  cliniques,  toute  une  serie  de 
manipulations  operatoires,  telles  que  la  castration,  le  curettage,  la  dilata- 
tion forcee  du  col  uterin,  etc.;  en  un  mot,  toute  manipulation  qui  n’attaque 
pas  immcdiatement  la  tumeur. 

L’espoir  d’une  gudrison  spontande,  a Page  climaterique,  se  trouve  presque 
toil] ours  fausse;  on  y observe  meme  souvent  une  aggravation  des  anciens 
symptomes. 

Toutes  ces  donndes  constituent  une  raison  de  plus  centre  le  climax 
artificiel  produit  par  la  castration  qui  fait  perdre  a la  malade  ses  ovaires 
sains.  Tons  les  moyens  mentionnes,  n’etant  toujours  que  palliatifs,  exer- 
cent sur  Porganisme,  surtout  si  on  en  use  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolonge,  une  action  tres  funeste  et  provoquent  des  troubles  profonds,  qui 
assombrissent  de  beaucoup  le  pronostic  de  Popdration  radicale,  a laquelle 
on  n’a,  malheureusement,  recours  que  dans  les  cas  extremes.  Si  Pon  sou- 
mettait  a une  operation  radicale  toutes  les  malades  atteintes  de  fibro- 
myomes de  Puterus,  aussitdt  aprds  avoir  constate  la  progression  des  symp- 
tdmes  maladifs,  _et  sans  perdre  le  temps  en  application  de  remedes  palliatifs, 
Pintervention  cbirurgicale  aurait  a enregistrer  des  resultats  beaucoup  plus 
favorables  que  ceux  qu’on  a observes  jusqu’a  prdsent. 

Je  rdsume  done  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  dans  la  tlibse  suivante: 
« L’intervention  operatoire  radicale  dans  les  fibromyomes  utdrins  est  indi- 
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quee  toutes  les  fois  que  Ton  a constate  nne  progression  continue  des  symp- 
tomes,  nieme  si  ces  derniers  ne  presentent  pas,  an  moment  donne,  un  danger 
serieux  pour  la  vie  de  la  malade.  » 

Le  premier  principe  de  toute  intervention  operatoire  serait  de  tendre  a 
conserve!'  toutes  les  parties  saines  de  I’appareil  sexuel,  en  n’eloignant  que  les 
foyers  alteres.  Je  ne  m’arreterai  que  sur  les  cas  de  fibromyomes  inter stitiels, 
necessitant  I’dloignement  total  ou  partiel  de  I’uterus,  car  I’extirpation  des 
fibromyomes  sous-muqueux  et  sous-se'reux  ne  presentent,  dans  la  majorite'  des 
cas,  aucune  difiiculte  et  donnent  des  resultats  analogues  a ceux  de  I’ovario- 
tomie.  Je  dois  signaler  tout  d’abord  qu’une  methode  chirurgicale,  quelque 
parfaite  qu’elle  soit,  ne  pent  jamais  etre  appliquee  indistinctement  a tons 
les  cas.  L’individualisation  stricte  est  indispensable  pour  obtenir  des  resul- 
tats favorables : les  cas  s’adaptant  a I’extirpation  totale  de  la  matrice  don- 
neront  des  resultats  mauvais  lors  de  I’amputation  sus-vaginale  et  vice  versa. 
II  s’impose  done  la  necessite  d’etablir  des  indications  strictes  pour  chaque 
metbode  operatoire.  Prenant  pour  base  la  connaissance  des  cas  traites  par 
mes  confreres  aussi  bien  que  mon  experience  personnelle  assez  etendue,  je 
taclierai  d’exposer  les  principes  des  indications  ditterentielles  qui  diligent 
actuellement  mon  activite  clinique.  L’extirpation  totale  de  la  matrice  est 
justifie'e  dans  tons  les  cas  ou  le  neoplasme  envabit  aussi  le  col  ute'rin,  ou  ce 
dernier  est  affecte  d’un  proces  morbide,  caractere  septique  ou  autre,  en  un 
mot,  ou  la  conservation  du  col  uterin  pent  s’opposer  a la  guerison  complete 
de  la  malade:  Je  crois  que  dans  tons  les  cas  il  est  plus  commode  de 
detacber  autant  que  possible  les  parties  accessibles  du  cote  du  vagin,  ce 
qui  abrege  considerablement  I’espace  de  temps,  pendant  lequel  la  cavite 
abdominale  reste  ouverte.  L’extirpation  de  Puterus  in  toto  (ou,  d’apres  la 
proposition,  de  Pe'an,  « par  morcellement  »),  pratiquee  par  la  voie  vaginale, 
est  de  beaucoup  preferable  aux  autres  metbodes  operatoires,  autant  que 
faire  se  peut.  Les  resultats  excellents  qu’on  obtient  par  I’extirpation  va- 
ginale (donnant,  par  exemple,  dans  ma  clinique  un  0 pour  cent  de  morta- 
lite^)  m’autorisent  a elargir  le  cercle  de  ses  indications,  en  I’etendant  aux 
fibromyomes,  qiii  ne  necessitent  pas  d’une  maniere  absolue  I’eloignement 
du  col  uterin.  La  seule  condition  de  son  application  immediate  est  la  pos- 
sibilite  de  son  execution  dans  le  cas  donne.  II  en  est  tout  autrenient  quand 
on  est  oblige  d’ouvi'ir  la  cavite  abdominale  pour  etre  en  mesure  d’eloigner 
la  matrice.  Dans  ces  cas,  si  Ton  a la  possibilite  de  cboisir  son  procede 
operatoire,  I’amputation  sus-vaginale  est  preferable  a I’extirpation  totale  de 
I’organe,  parce  qu’elle  donne  actuellement  les  resultats  les  plus  favorables, 
et  ceci  meme  malgre  I’amelioration,  dans  les  derniers  temps,  de  la  coelio- 
liysterectomie.  Les  resultats  obtenus  par  moi  et  quelques-uns  de  mes  con- 
freres, comme,  par  exemple,  M.  H.  Treub,  Kocher,  etc.,  qui  pratiquent 
I’amputation  sus-vaginale  de  I’uterus  fibromateux  selon  la  metbode  moderne 
simplifiee,  m’autorisent  a formuler  cette  conclusion.  Je  me  permets  done, 
messieurs,  de  vous  exposer  les  temps  successifs  de  cette  bystero-myomec- 
tomie  sus-vaginale  simplifiee,  qui  contribue  a diminuer  considerablement  le 
taux  de  mortalite  apres  I’intervention  operatoire. 


’)  Pros  de  cent  opdratioiis. 
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La  malade  etant  cliloroformisee,  et  apres  avoir  soigneusmnent  desin- 

fecte  le  vagin  a I’aide  d’une  solution  de  sublime  a ^ooo’  Pratique,  a 1 aide 

d’une  curette  tranchante,  le  curettage  de  la  cavite  cervicale,  amsi  que  du 
Lgment  inferieur  de  Tuterus.  Si  le  canal  cervical  est  trop  etroit  pour  que 


Fig.  1. 


I’instruraent  puisse  le  francbir,  j’en  fais  la  dilatation  immediate  an  moyen 
des  dilatateurs  de  Hegar.  Le  curettage  etant  termine,  je  desinfecte  la  ca- 
vite cervicale  avec  la  meme  solution  de  sublime,  aprbs  quoi  je  cauterise 
la  surface  interne  du  col,  aussi  haut  que  possible,  a I’aide  du  tliermo- 
cautere  de  Paquelin.  Je  termine  ce  temps  operatoire,  qui  ne  dure  qu’une 
dizaine  de  minutes,  en  tamponnant  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformee.  Je 
pratique  ensuite  I’incision  des  parois  abdominales,  je  tire  au  dehors  la 
tumeur,  formee  par  la  matrice  fibromateiise,  et  je  fais  la  ligature  des 
ligaments  larges  (fig.  1),  que  je  sectionne  partiellement,  Je  tache  de  com- 
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primer  dans  la  derniere  de  ces  ligatures  une  partie  du  tissu  uterin,  pour 
assurer  ainsi  la  compression  complete  de  I’artere  utc'rine,  ce  qui  permet 
meme  de  se  passer  de  I’application  d’un  lien  en  caoutchouc.  Les  ligatures 
etant  faites,  j’ampute  I’uterus  suivant  un  plan  perpendiculaire  a son  axe 
vertical,  je  cauterise  la  cavite  du  col  uterin  reste  apres  I’operation  etje 
touche  superficiellement  toute  la  surface  de  section  avec  le  thermocautfere. 
Enfin,  si  les  ligatures  de'crites  plus  haut  (fig.  1)  des  arteres  uterines  ne 
suffisent  pas  pour  assurer  une  hemostase  complete,  je  passe,  comme  le  mon- 
trent  les  figures  schematiques  ci-jointes  (fig.  2),  au  travers  du  pMicule, 
d’avant  en  arriere,  a environ  un  demi  ou  un  centimetre  plus  has  de  la 
surface  de  section  et  dans  le  voisinage  du  canal  cervical,  sans  y penetrer 
pourtant,  deux  fortes  ligatures,  placees  Tune  a droite,  I’autre  a gauche,  et 
nouees  du  cote  respectif  ou  elles  ont  ete  appliquees.  Ces  deux  ligatures 
etreignent  ainsi  en  deux  portions.  Tune  droite  et  I’autre  gauche,  presque 
toute  la  masse  du  tissu  du  col  uterin.  Place'es  ainsi,  ces  ligatures  ne  com- 
priment  point  le  canal  cervical,  qui  reste  permeable  dans  toute  sa  lon- 


gueur. II  reste  egalement  en  avant  ot  en  arriere  deux  petites_  portions  de 
tissu  uterin  non  comprime  dans  les  ligatures.  Si  le  _ col  etait  par  trop 
volumineux  et  que  Ton  eut  a craindre  une  hemorragie  prqvmant  de  ces 
tissus  non  comprimes,  il  suffirait  de  mettre  deux  nouvelles  ligatures,  cou- 
pant  la  premim'e  a angle  droit,  et  une  hemostase  complete  serait  assurce. 
L’avantage  de  ces  ligatures,  ainsi  placees,  consiste  en  ce  qu’elles  compri- 
ment,  sans  exception,  tons  les  vaisseaux  sectionnes  s’ouvrant  a la  surlace 
du  moignon,  et  que  le  canal  cervical  nest  pas  compiime,  comme  ans  e 
precede  de  Kocher  (fig.  3),  mais  reste  ouvert  pour  le  libre  ecoulement 
des  secretions.  J’introduis  ensuite,  a I’aide  d’une  longue  sonde  munie  d un 
ceil  a I’une  de  ses  extremites,  de  haut  en  has,  dans  toute  la  longueur 
du  col  uterin,  une  meche  iodoformee  (fig.  1),  dont  le  bout  ne  surpasse 
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Das  la  surface  de  section.  Apres  avoir  passe  la  meclie  on  ne  recouyre  jas 
le  moignon  du  col  du  peritoine  (H.  Treub),  qui  n est  plus  expose  ainsi  a 
aucune  manipulation  ultei'ieure. 


Fig.  1. 


Le  moignon  etant  replace  dans  le  ventre,  je  suture  I’incision  abdo- 
minale  et  je  tamponne  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformee,  mise  en  rap- 
port avec  le  bout  interieur  de  la  mecbe  (tig.  4).  Celle-ci  est  retiree  le 
quatrierae  ou  cinquibme  jour  aprfes  I’operation. 

Les  avantages  des  modifications  que  j’ai  introduites  dans  les  temps 
successifs  de  riiystero-myomectomie  me  paraissent  pouvoir  etre  resumes 
ainsi : 

1.  La  duree  de  I’ope'ration  est  considerablement  abregee,  grdce  a la 
simplicite  extreme  de  la  methode  (le  moignon  reste  sans  revetement,  le 
precede  pour  prevenir  I’liemorragie  subsequente  est  tres  simple),  ce  qui 
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diminue  les  cliances  d’infection  pour  la  malade  et  s’oppose  a la  production 
du  shock.  Ce  precede  tend,  en  outre,  a rapprocher  cette  operation  a une 
simple  ovariotomie ; la  difference  ne  consiste  que  dans  la  maniijre  d’ap- 
pliquer  les  ligatures  et  de  desinfecter  le  pedicule,  ce  qui  est  determine 
par  la  nature  meme  du  pedicule. 

2.  L’antisepsie  des  parties  est  plus  parfaite,  tout  le  canal  genital  est 
soumis  a une  desinfection  complete : desinfection  prealable  de  la  muqueuse 
par  des  moyens  mecaniques  et  chimiques,  emploi  du  fer  rouge  et,  enfin, 
drainage  du  canal  cervical  a I’aide  d’une  m^che  iodoformee,  assurant 
recoulement  facile  des  secretions. 

Le  traitement  du  moignon  uterin  que  j’ai  introduit  (cauterisation, 
ligatures,  permeabilite  du  col,  drainage,  etc.)  etablit  une  difference  essen- 
tielle  entre  ma  metbode  et  celle  des  autres  auteurs. 

En  laissant,  grace  au  drainage,  le  canal  cervical  perme'able,  j’evite 
toute  retention  eVentuelle  des  produits  septiques,  et  j’ai  plus  de  chances 
d’obtenir  la  fermeture  prompte  et  aseptique  du  canal  au  niveau  de  la 
coupe  par  le  procMe  plastique  re'actif. 

3.  L’hemostase  complete  n’est  pas  plus  difficile  a obtenir  que  celle 
qu’on  realise  par  la  ligature  du  pedicule  e'pais  d’un  kyste,  en  le  divisant 
en  plusieurs  parties.  On  pent,  en  outre,  appliquer  des  ligatures  isolees  sur 
chaque  bout  de  vaisseau  im  pen  volumineux. 

4.  Les  soins  a donner  a la  malade  dans  la  pe'riode  post-operatoire  ne 
different  pas  sensiblement  de  ceux  auxquels  on  a recours  dans  les  metbodes 
intra-abdominales  ordinaires,  et  ils  sont  d’une  grande  simplicite. 

Je  n’ose  pas,  messieurs,  abuser  de  votre  bienveillante  attention  par 
la  description  de  tons  les  cas  que  j’ai  ope'res;  je  me  bornerai  a signaler  les 
resultats  definitifs  de  24  cas,  operes  par  le  precede  que  je  viens  de  de- 
crire.  Je  n’ai  eu  qu’un  seul  deces,  soit  une  mortalite  de  4.3  pour  cent, 
tandis  qu’avant  la  mise  en  pratique  de  ce  precede  la  mortalite,  dans  31  cas 
d’bystero-myomectomie  sus-vaginale,  etait  de  24.4  pour  cent. 

Je  voudrais  designer  le  precede  operatoire  que  je  viens  de  decrire  sous 
le  nom  de  hystero-myomectomie  selon  le  type  de  I’ovariotomie.  Le  reve- 
tement  du  pedicule  par  le  peritoine  que  Ton  a abandonne  dans  I’ovario- 
tomie  en  est  egalement  exclu.  La  communication  temporaire  de  la  cavite 
abdominale  avec  I’air  ambiant  ne  produit,  en  pratique,  aucun  effet  facbeux, 
ainsi  que  le  montrent  d’ailleurs  les  resultats  brillants  de  I’extirpation  vagi- 
nale  de  la  matrice,  operation  ou  I’ouverture  entre  la  cavite  peritoneale  et 
le  vagin  est  de  benucoup  plus  large.  Les  donnees  expe'rimentales  ddmontrent 
que  le  canal  cervical  se  ferine  a la  surface  de  section  en  un  laps  de  temps 
tres  court  apres  I’operation.  La  grosseur  et  la  vascularisation  du  moignon 
n’empechent  en  rien  le  precede  ope'ratoire  sus-indique,  precede  qui  s’adapte 
meme  facilement  a I’amputation  sus-vaginale  de  la  matrice  enceinte,  ainsi 
que  je  I’ai  pratique  dans  deux  cas. 

En  terminant  ma  communication,  je  crois  pouvoir  caracteriser  I’dtat 
actuel  de  la  question  de  la  myomectomie,  comme  ayant  atteint,  dans  son 
developpement,  de  grands  sucebs  qui  nous  permettent  de  sauver^  la  vie  a 
des  malades  qui,  tout  recemment  encore,  auraient  ete  condamnees  a ime 
mort  certaine.  Le  Congres  international  actuel  temoigne  d’une  maniere 
evidente  les  progres  faits  sous  ce  rapport.  Nous  avons  le  ferme  espoir 
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que  le  douzieme  Congres  international  sera  en  mesure  de  constater  des 
progr^s  plus  brillants  encore,  dans  le  traitement  radical  des  fibromyomes 
de  I’uterus. 


Prof.  G.  G.  Bantock  (London): 

A new  method  of  operation  in  certain  cases  of  supra-vaginal 
hysterectomy . 

In  a paper  which  I read  before  the  American  Gynecological  Society, 
in  1887,  I detailed  the  steps  by  which  I had  been  led  into  the  adoption 
of  the  extra-peritoneal  method  of  treating  the  pedicle  in  abdominal  liyster- 
ectomy,  in  preference  to  the  intraperitoneal  method.  1 then  pointed  out 
that  in  my  first  case  (Nov.  1878)  I adopted  a method  which,  in  its  es- 
sentials, was  that  which  was  subsequently  popularized  by  Schroeder,  and 
wliich,  even  now,  has  its  advocates. 

I related  liow  failure  to  arrest  bleeding  from  the  stump  of  a pe- 
dunculated fibroid,  by  means  of  the  ligature  and  suture,  in  more  than  one 
case  of  large  pedicle,  compelled  me  to  have  recourse  to  the  extra-peri- 
toneal method,  with  successful  results,  and  how  the  slipping  of  the  ligature 
in  two  cases  of  small  pedicle,  with  a fatal  result  in  each,  confirmed  me 
in  the  determination  not  to  employ  the  intra-peritoneal  method,  if  I could 
by  any  means  avoid  it.  1 pointed  out  how  simple  and  safe  was  the  oper- 
ation of  supra-vaginal  hysterectomy,  in  cases  where  the  broad  ligaments 
were  long  and  the  uterus  could  be  raised  well  out  of  the  pelvis:  that 
while,  in  some  cases,  the  immediate  application  of  the  serre-nceud  was  poss- 
ible without  any  preparation,  in  others  it  was  necessary  to  make  a pe- 
dicle for  one’s  self;  and  I described  the  method  I adopted  in  the  latter 
case,  that  is  to  say,  when  the  broad  ligaments  were  short  and  it  was  in- 
cumbent to  gain  such  increase  in  the  lenght  of  the  pedicle  as  would  make 
it  possible  to  apply  the  seiTe-noeud. 

A method  Avhich  consisted  in  first  seeming  the  broad  ligaments,  either 
temporarely  by  means  of  forceps  or  elastic  ligatm-e,  or  permanently  by 
an  ordinary  transfixing  ligature  on  each  side,  then  dividing  them  near  the 
uterine  cornua,  so  as  to  allow  the  uterine  body  to  be  raised  up,  and 
finally  applying  the  serre-nceud  when  sufficient  length  of  pedicle  had  been 
tlms  obtained.  But  I soon  found  that  tliis  did  not  suffice  for  some  cases, 
as  for  example,  when  the  lower  segment  of  the  uterus  and  one  or  both 
broad  ligaments  were  involved,  and  it  then  became  necessary  to  develope 
the  operation  in  the  same  direction.  It  is  this  fmdher  development  I now 
desire  to  bring  to  your  notice. 

For  the  purpose  of  description  and  as  illustrating  the  way  it  came 
about,  it  will  be  convenient  to  describe  the  first  case  in  which  I adopted 
the  method. 

The  tumor  was  an  example  of  the  multiple  fibroid  variety,  of  some- 
what globular  form,  much  nodulated,  and  occupying  the  abdomen  from 
the  pubes  to  midway  between  the  umbilicus  and  the  sternum,  and  weighing 
about  six  pounds.  The  cervix  was  somewhat  elevated,  of  nearly  an  inch 
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in  length,  and  passed  at  once  into  the  abdominal  mass,  which,  on  its 
pelvic  aspect,  presented  the  same  nodular  character.  On  the  left  side,  one 
nodule, ^ the  size  of  a hen’s  egg,  stood  out  as  if  quite  separate,  and  occupied 
a position  between  the  layers  of  the  broad  ligament  below  the  level  of  the 
os  externum. 

On  delivering  the  tumour  tlirough  an  abdominal  incision,  about  seven 
inches  long,  several  small  subperitoneal  fibroids  were  brought  into  view, 
low  down  on  the  posterior  aspect,  and  it  was  at  once  evident  to  me  that 
a different  method  must  be  adopted  from  any  I had  liitertho  employed. 
After  the  application  of  a temporary  elastic  ligature  around  the  mass,  as 
near  its  base  as  possible,  the  peritoneum  was  divided  all  round,  about 
three  inches  in  advance  of  the  elastic  ligature.  The  largest  mass  was  now 
shelled  out  together  with  several  smaller  fibroids,  and  the  uterine  body, 
which  was  found  to  occupy  a central  position,  was  then  separated  from 
its  loose  connections,  in  front  with  the  bladder  and  at  the  sides  mth  the 
broad  ligaments,  and  posteriorly  from  its  peritoneal  covering  by  careful 
dissection,  leaving  a thin  layer  of  uterine  tissue  attached  to  it,  and 
shelling  out,  in  the  process,  some  of  the  small  subperitoneal  fibroids  already 
mentioned. 

When  the  uterine  body  was  thus  isolated  as  low  as  the  level  of  the 
elastic  ligature  — about  that  of  the  internal  os  — the  seiTe-nceud  was  nt  once 
applied  and  the  uterine  body  cut  away.  When  the  temporary  elastic  liga- 
ture was  removed,  the  raw  surface  was  free  from  bleeding  and  it  was  evi- 
dent that  the  uterine  arteries  were  under  the  control  of  the  serre-noeud. 
It  was  necessary  now  to  secure  union  between  the  parietal  and  visceral 
peritoneums.  For  this  purpose  several  sutures,  involving  peritoneum  only, 
were  employed  to  stitch  them  together,  and,  to  prevent  retraction,  double 
sutures  were  used,  one  at  the  lower  angle  of  the  wound,  next  the  pubes, 
and  two  on  each  side  passing  through  the  whole  thickness  of  the  parietes,' 
and  tied  over  a small  roll  of  gauze,  to  prevent  their  cutting  through  the 
skin.  At  the  angle  of  the  parietal  wound,  above  the  stump,  the  peritoneal 
edges  were  secured  to  that  part  of  the  envelope  which  covered  the  back 
of  the  uterus  by  two  interrupted  sutures,  the  first  of  which  caught  up  the 
parietal  peritoneum  a quarter  of  an  inch  from  the  edges,  the  second 
involving  the  edges  only,  thus  forming  a sort  of  collar  around  what  may, 
for  convenience  sake,  be  called  the  stump.  The  remainder  of  the  wound 
was  closed  in  the  ordinary  way. 

Thus  the  whole  of  the  raw  surface  was  outside  the  peritoneal  cavity. 
The  sac,  thus  formed,  was  packed  with  iodoform  gauze.  The  small  tumour 
springing  from  the  left  side  of  the  uterus,  below  the  level  of  the  elastic 
ligature  and  serre-noeud,  was  left  undisturbed  and  gave  no  subsequent 
trouble. 

The  complete  success  of  this  cure  opened  up  a new  field  of  opera- 
tion, and  instead  of  rejecting  as  unsuitable  for  operation,  by  any  method 
short  of  complete  extirpation,  cases  in  which  the  lower  segment  of  the 
uterus,  or  even  the  cervix  itself  was  involved,  I was  enabled  to  attack 
them  on  a definite  plan,  subject  to  variation  in  the  details  according  to 
circumstances.  It  would  be  wearisome  to  multiply  cases,  for  while  the 
principle  is  the  same,  the  details  are  very  variable. 
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The  essential  steps  of  the  operation,  then,  are  to  secure  the  broad 
ligaments,  and  if  possible,  the  uterine  arteries  by  ligature;  to  apply  a tem- 
porary elastic  ligature  around  the  base  of  the  tumour ; to  divide  the  pe- 
ritoneal envelope  of  the  uterus  all  round,  about  2 to  3 inches  in  advance 
of  the  temporary  ligature;  to  isolate  the  uterine  body  down  to  the  level 
of  the  internal  os,  and  there  apply  the  serre-noeud  or  permanent  elastic 
ligature ; to  arrest  any  bleeding  that  may  occur  on  removing  the  temporary 
elastic  ligature ; finally  to  secure  the  uterine  envelope  to  the  parietes  by 
double  sutures  and  then  remove  any  redundancy  of  tissue  and  pack  the  ca- 
vity with  iodoform  and  absorbent  gauze,  after  closure  of  the  parietal  wound. 
The  ovaries  may  be  removed  at  any  convenient  stage  of  the  operation.  The 
redundant  portions  of  the  uterine  envelope  are  best  removed  by  means  of 
Paquelin’s  cautery. 

1 may  be  asked  what  my  justification  is  for  bringing  this  method  to 
the  notice  of  my  professional  brethren,  or  on  what  grounds,  I base  my  re- 
commendation of  it.  My  answer  is:  the  low  mortality  that  has  hitherto  at- 
tended the  operation.  Although  the  method  has  been  reserved  for  the  most 
difficult  cases,  in  which  it  was  not  possible  to  employ  any  other  extra-peri- 
toneal method,  and  in  which  the  intra-peritoneal  method  or  complete  extir- 
pation would  be  unusually  difficult,  the  mortality,  so  far,  stands  at  one 
death  in  23  operations.  Nor  can  even  tliat  one  death  be  fairly  attributed  to 
the  mode  of  operation;  for  when  tlie  patient  first  came  under  my  observa- 
tion, the  evidence  of  serious  kidney  disease  was  so  marked  tliat  I refused  to 
operate.  At  the  end  of  six  weeks,  under  careful  dietetic  combined  with  me- 
dicinal treatment,  the  amount  of  albumen  in  the  urine  had  diminished  so 
much,  and  the  general  condition  of  the  patient  had  so  improved  that  I was 
induced  to  give  her  the  benefit  of  the  doubt.  This  was  so  far  justified  in 
that  the  patient  made  very  satisfactory  progress  after  the  operation,  with 
the  exception  of  the  character  of  the  urine,  and  it  was  not  till  the  16‘*‘ 
day  that  tlie  kidneys  gave  sign  of  failure.  The  patient  died  within  24  hours 
thereafter. 

This  method  compares  favourably  with  complete  extirpation  as  regards 
facility  of  execution,  and  with  the  intra-peritoneal  method  also  as  regards 
final  results.  There  is  only  one  point  in  which  it  compares  unfavourably 
with  the  latter,  and  that  is  as  regards  the  period  of  convalescence.  I admit 
most  freely  that  when  a patient  does  recover  favourably  after  operation  by 
the  intra-peritoneal  method,  the  period  of  convalescence  is  one,  two,  or  even 
three  weeks  shorter  that  that  which  we  obtain  under  similar  conditions  by 
the  extra-peritoneal  method;  But  one  can  hardly  put  a loss  of  even  three 
weeks  into  comparison  ^vith  the  loss  of  a life  or  lives. 

At  the  meeting,  to  which  I referred  in  my  opening  sentence,  and  in  reply 
to  a very  distinguished  gynecologist,  my  friend  Dr.  Aug.  Martin,  who  then 
advocated  the  intra-peritoneal  method,  I pointed  to  the  superiority  of  my 
results  by  the  extra-peritoneal,  and  said  that  I was  quite  content  that  he 
should  continue  his  method  while  I should  continue  mine,  leaving  it  to  the 
future  to  decide  between  us.  Dr.  Martin  has  abandoned  his  operation  while 
I have  been  more  confirmed  in  mine. 

I have  only  to  add  that  my  total  mortality  with  the  extraperitoneal 
method,  in  166  cases,  is  15  per  cent;  that  in  the  first  half  the  mortality  was 
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18  per  cent  and  in  the  second  half  only  12  per  cent;  and  that  in  the  last 
fourth  it  was  as  low  as  6 per  cent,  or  a loss  of  3 out  of  44  — these  three 
including  the  death  from  Bright’s  disease  already  mentioned. 

When  it  is  borne  in  mind  that  I do  not  operate  in  more  than  a fourth 
of  the  cases  that  come  under  my  observation,  and  only  in  those  cases  in 
Avhich  the  life  of  the  patient  is  in  danger  from  haemorrage  or  degeneration 
of  the  tumours  — usually  cystiform,  or  in  which  the  sufferings  of  the  pa- 
tient are  such  as  to  demand  surgical  interference,  I think  my  recent  results 
may  be  considered  satisfactory. 


Doct.  C.  Jacobs  (Bruxelles) : 

Hysterectomie  abdomino-vaginale  par  forcipressure  dans  les  gros 
fihronies  utcrins.  Nouvelles  pinces  a forcipressure. 

L’extirpation  totale  de  I’uterus  (corps  et  col)  dans  les  gros  fibromes 
uterins  est  le  desideratum  vers  lequel  tendent  tous  les  precedes  mis  eu 
pratique  par  les  chirurgiens.  Eviter  les  differents  traitements  du  pe'dicule, 
rendre  I’operation  rapid e a fin  d’obtenir  le  minimum  de  sbioch  operatoire, 
faire  perdre  le  moins  de  sang  possible  aux  malades,  le  plus  souvent  tres 
anemiees,  telles  sent  les  causes  principales  qui  engagerent  les  chirurgiens 
a rechercher  des  methodes  operatoires  nouvelles  qui  puissent  les  realiser. 

Mon  intention  n’est  pas  de  vous  decrire  les  nombreux  precedes  en 
usage.  Je  veux  vous  demontrer  rapidement  une  methode  que  j’emploie 
depuis  quelques  mois,  chaque  fois  que  son  execution  est  possible,  et  qui 
me  donne  de  tres  bons  resultats.  Ce  precede  realise  I’hmostase  complete, 
s’execute  tres  rapidement  et  les  suites  en  sent  de  courte  duree. 

temps.  — Je  debiite  par  le  premier  temps  de  I’liysterectomie 
vaginale,  c’est-a-dire  par  I’incision,  au  thermo-cautere,  de  la  muqueuse 
des  culs-de-sac  vaginaux.  Je  parviens  presque  toujours  a ouvrir  facilement 
le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais  souvent,  dans  le  cul-de-sac  anterieur,  je 
dois  me  contenter  de  I’ouverture  du  cul-de-sac  vaginal  et  du  decollement 
de  la  vessie  sans  ouverture  du  peritoine.  Je  place  immMiatement  deux 
pinces  longuettes  sur  les  artbres  uterines,  en  saisissant  les  tissus  jusqu’a 
la  base  des  ligaments  larges.  Quelques  coups  de  ciseaux  isolent  rapi- 
dement le  col. 

2'^  temps.  — Coeliotomie.  Les  parois  abdominales  ouvertes,  la  tumeur 
uterine  est  attiree  au  dehors.  Je  place,  par  I’ouverture  abdominale,  sur 
chaque  ligament,  une  pince  a forcipressure  speciale,  dont  I’extremite'  des 
mors  vient  rejoindre  les  pinces  vaginales  placees  sur  les  arteres  uterines. 
Ces  pinces  sont  placees  en  dehors  des  annexes.  J’ouvre  le  peritoine  au 
devant  de  la  vessie,  j’isole  celle-ci  de  I’uterus  et  j!incise  les  ligaments 
en  dedans  des  pinces  hemostatiques.Tout  rut&us  est  extrait  en  bloc  (corps 
et  col)  par  I’abdomen. 

temps.  — Par  un  mecanisme  special,  je  remplace  rapidement  les 
branches  des  pinces  hemostatiques  placees  sur  I’abdomen  par  des  branches 
que  j’introduis  par  le  vagin. 

Toilette  abdominale,  suture  des  parois  et  pansement  vaginal. 
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Ce  precede  s’exe'cute  avec  une  tres  grande  rapidite,  et  la  malade  ne 
perd  souvent  qu’une  ciiilleree  a soupe  de  sang.  Ces  pinces  sent  enlevees 
apres  48  helires,  et  la  guerison  est  aussi  simple  et  anssi  rapide  qu  apres 
une  hysterectomie  vaginale. 


Les  pinces  speciales  a mors  libres,  construites  par  M.  Clasen  de 
Bruxelles,  se  composent  de  deux  mors  libres  semblables  aiix  mors  des 
fortes  pinces  a forcipressure  de  Pean.  Ces  mors  sont  montes  sur  des  patres 
de  branches  qui  peuvent  se  remplacer  sans  rien  enlever  ^ la  force  de  re- 
sistance de  I’instrument  et,  par  consequent,  a la  securitd. 
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Un  mecanisme  particulier  permet  la  substitution,  sans  secousses,  et 
I’enlevement  de  I’instrument,  apres  48  heures,  dans  les  memos  conditions 
que  celui  des  pinces  a forcipressure  utilisees  dans  I’hysterectomie  vaginale. 
(Voir  figure). 

J’ai  essaye  ce  precede  plusieurs  fois  deja,  et  toujours  les  resultats 
ont  repondu  a mon  attente.  C’est  ce  qui  m’a  engage  a vous  le  presenter. 


Prof.  J.  P6an  (Paris): 

De  V ablation  de  certains  grands  fibromgomes  interstitiels  du  corps 
de  ViMrus  par  la  voie  perineo-vagino-rectale. 

La  necessity  de  I’ablation  des  fibromyomes  interstitiels  et  sousperito- 
neaux  du  corps  de  Puterus,  apres  avoir  ete  longtemps  contestee,  est  au- 
jourd’hui  admise  par  tons  les  chirurgiens  exerces.  Cette  revolution,  pour 
laquelle  nous  avons  contribue  de  toutes  nos  forces,  est  entierement  due 
aux  perfectionnements  qu’ont  ete  successivement  apportes  au  manuel  de 
ces  sortes  d’operations.  A I’epoque  ou  celles-ci  etaient,  a juste  titre,  re- 
garde'es  comme  perilleuses,  le  cbirurgien  n’etait  autorise  a intervenir  qu’au 
moment  ou  la  vie  etait  compromise  par  des  troubles  fonctionnels  de  la  plus 
haute  gravite  et  surtout  par  le  grand  volume  de  la  tumeur.  C’est  de  ce 
temps  que  datent  les  succes  obtenus  par  I’hysterectomie  et  la  myomectomie 
abdominales. 

En  etudiant  de  pres  les  faits,  a mesure  qu’ils  se  multiplient,  je  ne 
tardai  pas  a reconnaitre  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  donnent  lieu  a des. 
complications  qui  rendent  la  vie  intolerable  et  qui  la  mettent  en  peril 
avant  qu’elles  aient  acquis  un  aussi  grand  volume.  C’est  memo  pour  ce- 
motif  que  je  n’besitai  pas,  des  1882,  a les  enlever  de  bonne  beure  par  la 
voie  vaginale  chez  des  malades  mourantes  d’hemorragies,  et  que  je  pre- 
sentai  I’annee  suivante,  a I’Academie  de  Medecine  de  Paris,  une  monograpbie 
dans  laquelle  j’ajoutai  d’autres  faits  semblables  tires  de  ma  pratique.  Des- 
cette  epoque,  en  eftet,  je  tenais  a faire  valoir  les  raisons  qui  militaient  en 
faveur  d’une  prompte  intervention. 

Longtemps  repoussee,  .vivement  combattue,  cette  opinion  finit  par 
triompber.  Aujourd’bui,  malgre  les  luttes  que  j’ai  du  soutenir  pour  la 
de'fendre,  elle  est  si  bien  acceptee  que  quelques  cbirurgiens  cbercbent  a 
m’en  disputer  le  merite  ou  a mettre  a leur  actif  mes  metbodes  opera- 
toires,  preuve  que  la  cause  etait  bonne  et  qu’elle  est  bien  pres  d’etre  gagnee. 

En  re'sume,  des  qu’un  fibrome  du  corps  de  Puterus  est  reconnu, 
quelque  soit  son  siege,  on  I’enleve  par  la  voie  abdominale,  quand  il  est 
volumineux,  en  s’aidant  de  la  ligature  elastique,  du  pincement  preventif, 
des  ligaments  larges  et  du  morcellement  de  la  tumeur,  ou  par  la  voie 
vaginale,  quand  il  est  moins  gros,  en  ayant  recours  au  pincement  des  liga- 
ments larges,  ainsi  qu’au  morcellement  de  Puterus  et  de  la  tumeur. 

Dans  ces  deux  conditions,  il  faut  donner  la  preference  aux  procMea 
qui  permettent  le  mieux  de  conserver  la  matrice  si  on  a pu  la  menager, 
de  Penlever,  au  contraire,  en  meme  temps  que  la  tumeur,  si  1 operation  a. 
entraine  du  c6te  de  cet  organe  de  trop  grands  delabrements. 


Pean,  Sur  les  fibromyomes. 
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Mais  il  est  des  cas  qui,  pour  etre  exceptionnels,  n’en  meritent  pas 
moins  d’appeler  I’attention  du  chirurgien  s’il  est  vraiment  soucieux  de  ne 
rien  negliger  pour  faciliter  son  intervention.  Nous  voulons  parler  de  cer- 
tains fibromes  interstitiels  qui  prennent  naissance  sur  la  face  posterieure 
de  I’uterus  et  qui,  en  grossissant,  descendent  dans  I’epaisseur  de  la  cloison 
recto-vaginale,  en  obstruant  le  fond  du  vagin  et  en  refoulant  le  col  de 
I’uterus  au  point  qu’il  est  impossible  de  les  mettre  a nu,  de  les  abaisser 
et  de  les  fragmenter. 

En  pareils  cas,  le  mieux  est  de  les  aborder  au  moyen  d’une  incision 
faite  a travers  le  perinee  et  la  cloison  retro-vaginale  jusqu’au  peritoine. 

Voici  comment  il  convient  de  proce'der: 

Au  moyen  de  deux  pinces  a mors  longs  et  dentes,  je  saisis  fortement 
le  perinee  et  la  cloison  recto-vaginale,  avec  Tun  des  mors  engage  dans  le 
vagin,  I’autre  dans  le  rectum.  L’hemostase  preventive  ainsi  obtenue,  je 
coupe  il  sec  les  tissus  dans  leur  intervalle,  sur  la  ligne  mediane,  sans 
perdre  de  sang.  Au  besoin  je  place  deux  nouvelles  pinces  au-dessus  des 
precedeutes,  si  cela  est  ne'cessaire,  pour  atteindre  la  partie  inferieure  de  la 
tumeur.  Ces  pinces  sent  confides  aux  aides  et  servent  de  retracteurs. 

Des  que  la  partie  inferieure  de  la  tumeur  est  mise  a nu,  elle  appa- 
rait  entre  les  muqueuses  du  vagin  et  du  rectum  qu’elle  a dissociees.  Aus- 
sitot  le  chirurgien  la  saisit  avec  nos  pinces  h mors  dentes,  I’abaisse,  la 
morcelle  et  I’extrait  par  fragments. 

Au  cours  et  a la  fin  de  I’operation,  il  pince  avec  nos  longuettes  les 
vaisseaux  les  plus  importants  qui  entourent  la  tumeur.  Ces  pinces  sont 
elles-memes  retirees  apres  quelques  minutes  ou  aprds  quelques  heures, 
suivant  le  volume  de  ces  vaisseaux.  Enfin  Ton  place  a demeure  dans  la 
vaste  cavite  laissee  par  la  tumeur,  un  gros  tube  dlastique,  fenetre,  en  canon 
de  fusil  et  quelques  eponges  iodoformees,  ou  salolees,  solidement  attachees 
avec  un  gros  lien  de  soie.  Ces  eponges  soot  retirees,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Passe  ce  temps,  il  suffit  de  faire  des  injections  antiseptiques 
par  le  tube  dlastique. 

L’operation  terminee,  on  reunit  les  muqueuses  rectale  et  vaginale  avec 
des  suijets  de  catgut  et  les  tissus  intermediaires  avec  des  anses  separees 
de  crins  de  Florence  conduits  transversalement  ii  travers  le  perinee  avec 
notre  aiguille  a manche.  De  la  sorte  I’operation  est  rapidement  executee  et 
suivie  de  la  reunion  par  premiere  intention. 

La  voie  operatoire  que  nous  venous  d’indiquer  nous  a depuis  long- 
temps  permis  d’enlever  des  tumeurs  cancereuses  qui  avaient  pris  naissance 
a la  partie  la  plus  elevee  de  la  face  posterieure  du  vagin,  ou  sur  la  face 
anterieure  du  rectum. 

Mais  il  est  bien  entendu,  en  ce  qui  concerne  les  fibromes  uterins,  qu’elle 
doit  etre  reservee  pour  les  cas  exceptionnels  ou  I’ablation  directe  par  le 
vagin  n’est  pas  applicable. 

11  y a quelques  anne'es,  j’etais  parvenu  a enlever  des  tumeurs  sem- 
blables  par  la  voie  ischio-vaginale,  c’est-a-dire  en  passant  avec  le  bistouri 
dans  I’espace  qui  separe  le  vagin  de  la  face  interne  de  I’ischion. 

Quelques  chirurgiens  seraient  peut-etre  disposes  a preferer  la  voie 
sacree  pour  atteindre  les  fibromes  qui  nous  occupent.  Mais  I’experience 
m’a  demontre  que  la  voie  trans-perineo-recto-vaginale  permet  plus  facile- 
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ment,  et  avec  moins  de  delabrements,  de  les  aborder,  de  les  mettre  a nu 
et  de  les  enlever  par  morceilement  toiites  les  fois  qu’il  s’agissait  des  fibromes 
qui  nous  occupent,  c’est-a-dire  de  ceux  qui,  nes  en  arriere  on  sur  le  cote  de 
I’literus,  descendent  au-dessous  du  peritoine  pelvien  en  dedoublant  la  cloison 
recto-vaginale,  en  refoulant  le  col  uterin,  et  en  obstruant  le  vagin  si  bien 
qu’il  est  impossible  de  les  aborder  directement  par  ce  canal. 

Pour  ce  motif  nous  nous  prnposons  d’adopter  les  conclusions  suivantes; 

1°  Toutes  les  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses  et  interstitielles  du 
corps  de  I’uterus  doivent  etre  enlevees  de  bonne  heure; 

2°  All  cours  de  leur  ablation,  il  faut  donner  la  preference  aux  pre- 
cedes qui  permettent  d’extirper  la  tumeur  tout  en  conservant  I’ute'rus; 

3°  Bn  pareil  cas  on  doit  aborder  la  tumeur  par  la  voie  abdominale 
quand  elle  est  volumineuse,  par  la  voie  vaginale  quand  elle  est  de  petite 
oil  de  moyenne  grosseur; 

4°  Si  sou  ablation  necessite  une  mutilation  trop  grande  de  I’uterus, 
on  doit  recourir  de  preference  aux  procMes  ,qni  permettent  le  plus  faci- 
lement  d’enlever  en  totalite  I’uterus  et  les  annexes; 

5°  Exceptionnellement,  on  pent  recourir  a la  voie  trans-pe'rineo-recto- 
vaginale,  lorsque  les  fibromes  descendent  dans  repaisseur  de  la  cloison 
recto  on  ve'sico-vaginale,  obstruent  la  partie  superieure  du  vagin  et  ren- 
dent  la  voie  vaginale  inaccessible; 

5°  Cette  operation  preliminaire  permet  d’enlever  rapidement  ces  sortes 
■de  fibromes,  grace  an  morceilement,  lors  meme  qu’ils  remontent  aux  fosses 
iliaques  et  a rombilic; 

6°  Elle  permet  egalement,  quand  elle  est  suivie  de  la  fermeture  me- 
thodique  des  tissus  divise's  et  de  pansements  antiseptiques,  d’obtenir  rapi- 
dement et  sans  danger  des  guerisons  dans  des  cas  qui  auraient  ete  dA 
■dares  inoperables  par  d’autres  voies. 

Dr.  L.  Landau  (Berlin): 

Ueher  Myomotomie. 

Die  Resultate,  welche  icli  Anfangs  mit  der  intraperitonealen  Stielbe- 
liandlung  bei  der  Hysteromyomotomie  hatte,  waren  so  giinstige  ■ — in  einer 
Serie  von  30  Fallen  starb  nur  1 — dass  icb  kaum  glaubte,  jemals  zu 
einer  andern  ubergeben  zu  mtissen.  Allein  die  Resultate  blieben  nicht  gleicb- 
massig.  Icli  kam  zum  Schlusse,  dass  der  ziiriickgelassene  Stumpf  die 
Ursache  sei,  und  dass  man  bei  diesem  Verfabren  zivischen  zwei  Klippen 
schwebt.  Unterbindet  man  zu  fest,  so  gangranirt  der  Stumpf  leiclit:  unter- 
bindet  man  niclit  fest,  so  ist  die  Gefahr  der  Hamorrhagien  eine  sehr  grosse, 
und  wenn  man  aucli  durcb  tbimlichste  Verkleinerung  des  Stumpfes^  beide 
Gefaliren  vermindert,  so  bat  man  den  giinstigen  Ausgang  dennocli  nicht  in 
der  Hand. 

Diese  Griinde  veranlassten  micli,  micli  nacli  einem  anderen  verfabren 
umzusehen,  und  dieses  war  mir  sofort  gegeben,  seit  icb  anfing  nacb  dem 
Vorgang  von  Pean  aucb  bis  zum  Nabel  reicbende  Myome  sammt  Uterus 
per  '’vaglnam  durcb  Zerstiickelung  zu  exstir  pie  ren. 

Diesen  AVeg  babe  icb  dann  aucb  fur  die  den  Habel  iiberscbreitenden 
Myome  bescbritten.  Erst  Baucbschnitt;  dann  wenn  angangig  rapide  Enu- 
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cleation  des  oder  der  Myome,  provisoriscli  Blutstillung,  dann  Exstirpatioii 
des  Stumpfes,  wie  gewohnlich  durch  die  Sclieide. 

Hiiiifig  kann  man  mit  der  Blutstillung  mittelst  Klemmer  warten,  bis 
die  Entfernung  vollzogen,  imter  Umstiinden  ist  es  zweckmassig  praeventiv 
zu  klemmen. 

Einen  besonderen  Werth  bei  diesem  Verfahren  lege  icli  darauf,  dass  die 
Peritonealhohle  niclit  vollkommen  geschlossen  wird,  und  dass  eventuell  ange- 
legte  Ligaturen  (an  der  Art.sperm.)  durch  die  Scheide  berausgeleitet  werden. 


Scliluss 

Da  wo  die  Hysteromyomotomie  iiberhaupt  indicirt  ist  soli  man: 

1.  Bei  Tumoren,  welche  etwa  bis  znm  Nabel  reiclien,  die  Hystero- 
myomotomie durch  Zerstiickelung  per  vaginam  ausfiibren; 

2.  Bei  Tumoren,  welche  die  Nabelhohe  libersteigen,  auf  abdominalem 
Wege  durch  rapide  Enucleation  des  oder  der  Myome  den  Stumpf  verklei- 
nern  und  diesen  per  A^aginam  exstirpieren. 

3.  Werden  bei  der  Verkleinerung  die  Adnexa  unterbunden,  so  soil  man 
die  Ligaturen  lang  n'ach  der  Scheide  herausleiten. 

4.  Es  ist  nicht  zweckmassig,  die  Peritonealhohle  ganz  abzuschliessen. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Simpson  (Ediraburgo). 


Prof.  A.  Carle  (Torino) : 

Contrihuto  alio  studio  dei  risultati  della  miomectomia. 


Nella  cura  dei  fibromiomi  delPutero  io  limito  Pinteiwento  chirurgico 
ai  casi  in  cui  I’emorragia,  i dolori,  i disturbi  della  vescica  e del  retto 
rendono  indispensabile  I’operazione.  Difatti  su  280  ammalate  di  mioma  pre- 
sentatesi  al  mio  ambulatorio  solo  114  furono  operate. 

Esse  sono  cosi  ripartite : 


Laparomiomectomia  con  peduncolo  extra-peritoneale 
Id.  id.  intraparietale  . 

Id.  id.  aifondato  . . 

Isterectomie  totali  dalPaddome  (metodo  proprio)  . 
Id.  dalla  vagina 


Totale  . . 


Casi 

Guariti  Morti 

11 

LO 

1 

9 

8 

1 

52 

47 

5 

20 

20 

0 

11 

11 

0 

114 

107 

7 

La  isterectomia  totale  dell’addome  che  comprende  gli  ultimi  casi  da 
me  operati  h alquanto  diversa  da  quella  del  Martin,  inquantoclie  io  faccio 
1 enucleazione  sottoperitoneale  di  tutto  Putero,  ed  allacciate  le  uterine  al- 
1 infuori  del  tumore,  disseco  circolarmente  il  collo  fine  all’inserzione  della 
vagina,  sulla  quale,  un  ctm.  circa  al  disotto  del  muso  di  tinea,  applico  un 
compressore.^  Esposto  allora  il  tumore  resecando  le  pareti  della  vagina, 
suturo  quest’ultima  introflettendo  i margini  cruenti  verso  il  suo  lume  e 
tolgo  quindi  il  compressore.  Fatta  poi  Pemostasi,  suturo  la  saccoccia  im- 
butiforme  delPinvolucro  siero-muscolare  dalla  quale  ho  enucleato  Putero 
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comprendendovi  i monconi  dei  vasi  ntero-ovarici,  cosicche  non  resta  nel 
peritoneo  nessuna  soluzione  di  continnita.  La  chiusura  preventiva  della  va- 
gina ci  permette  di  applicare  questo  metodo  anche  nei  casi  in  cui  la  sua 
disinfezione  non  pu5  farsi  accuratamente  come  ebbimo  noi  I’occasione  di 
provare  su  donne  vergini  e in  nna  con  infezione  nterina  gi’ave  e febbre 
a 40°.  In  qnest’ultimo  caso  la  febbre  cess5  immediatamente  dope  I’opera- 
zione  ne  si  manifestarono  sintomi  di  reazione  peritoneale. 

Prof.  Y.  Lauro  (Napoli): 

Trattamento  del  peduncolo  dopo  la  miomotomia. 

Non  riferisco  i criterii  che  mi  menarono  a dicliiarare  preferibile  il 
metodo  intraperitoneale,  scartando  addirittura  il  metodo  misto. 

La  dimostrazione  di  qnesta  preferenza  trovasi  nel  fatto  die  il  metodo 
extraperitoneale  non  evita  gli  inconvenienti  per  cui  fii  create,  esponendo 
altresi  a conseguenze  post-operatorie  cbe  devono  esser  prese  in  grande  con- 
siderazione,  e ad  accidenti  die  non  devono  essere  dimenticati. 

I criterii  su  cui  fondai  il  poco  o nessiin  valore  delle  stafcisticlie,  cosi 
come  fin  oggi  le  abbiamo  possedute  e consultate,  e die  voi  leggerete  nel 
resoconto  ufficiale  di  questo  Congresso,  soiio  stati  esposti  dal  professore  Man- 
giagalli,  ne  io  vorrb  ritornarvi  sopra ; mi  sia  lecito  per5  di  dire  die  son  con- 
tento  die  le  mie  idee  riscontrino  I’appoggio  valevole  d’lin  ginecologo  valoroso 
come  il  professore  Mangiagalli,  die  alia  dottrina  aggiunge  una  espe- 
rienza  personale  di  gran  conto,  esperienza  die  unitamente  a quella  di  co- 
loro  die  gli  somigliano  deve  entrare  a formar  parte  dei  criterii  guidatori 
dei  ginecologi  meno  innanzi  nel  campo  della  pratica. 

Ma  di  ci5  non  tenendo  conto  io  medesimo  raccolsi  una  statistica  del 
tutto  recente  e comprendente  i casi  operati  dopo  il  risorgimento  della 
diirurgia  segnato  dalla  introduzione  dell’antisepsi  e dell’asepsi  non  com- 
presi  nolle  precedent!  raccolte,  e potei  a 412  casi  trattati  col  metodo  in- 
traperitoneale con  una  mortalita  del  12.7  per  cento  contrapporne  313  go- 
vernati  extraperitonealmente  con  una  mortalita  del  17.8  per  cento. 

Io  non  voglio  neanco  fare  innanzi  a voi  la  critica  dei  process!,  mi 
importa  molto  per5  ricbiamare  I’atteiizione  vostra  sulla  formazione  del 
lembo  peritoneale  posteriore  nella  esecuzione  del  processo  di  Schroder,  come 
pratica  il  mio  maestro,  il  professore  Morisani. 

L’angustia  del  tempo  mi  obbliga  a riassumere  in  tante  proposizioni 
conclusionali  ci5  che  dilfusamente  io  dimostrai  nel  mio  lavoro,  e queste  suo- 
nano  come  appresso. 

1.  La  quistione  lungamente  dibattuta  sul  trattamento  del  peduncolo 
uterino  in  seguito  di  laparoisterectomia  sopravaginale  e oramai  completa- 
mente  risoluta. 

2.  11  metodo  misto  non  merita  nello  stato  attuale  della  scienza  e 
della  pratica,  di  entrare  in  discussione ; esso  va  in  ogni  caso  scartato,  e di 
esso  i ginecologi  fecero  gia  giustizia. 

3.  Il  merito  extraperitoneale  e passibile  di  gravi  appunti,  e predispone 
I’operata  ad  accidenti  post-opei'atorii : con  esso  non  si  riesce  neanche  a scon- 
giurare  gli  accidenti  per  cui  fu  creato,  voglio  dire  I’emorragia  e la  sepsi. 
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Lauro,  Trattamento  del  peduncolo  dopo  la  iniomectomia. 

4.  Le  statisticlie,  cosi  come  finoggi  furono  redatte  e le  possediamo 
ancora,  non  rappresentano  im  adeguato  mezzo  di  comparazio'ne  per  sta- 
bilire  con  esse,  come  base,  a quale  del  metodi  spetti  la  preferenza. 

5.  Ma  anclie  non  tenendo  nel  conto  die  merita  la  conclusione  pre- 
cedente,  le  statistiche  dimostrano,  nella  attualita  della  pratica  ginecologica,. 
come  la  mortality  ottenuta,  ai  giorni  nostri,  col  metodo  extraperitoneale,  su- 
per! quella  die  si  ottiene  col  metodo  rivale.^ 

6.  Le  statisticlie  dimostrano  perentoriamente  come  I’uso  dello  affon- 
damento  del  peduncolo  sia  pin  accettato  e piu  estesamente  messo  in  pratica, 
che  non  I’altro. 

7.  II  trattamento  intraperitoneale  resiste  valor osamente  a tutti  gli 
appunti  mossigli,  e presenta,  nel  paragone  col  metodo  rivale,  vantaggi 
grandissimi  e numerosi. 

8.  Lo  affondamento  del  peduncolo  rappresenta  ai  nostri  giorni  il  me- 
todo di  elezione  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi:  esso  cede  il  posto 
al  metodo  di  fissazione  extraddominale,  nei  soli  casi  in  cui  si  debba  aspor- 
tare  un  utero  miomatoso,  in  preda  a processo  infiammatorio  stabilito  in 
loco,  e non  ancora  generalizzato;  nel  qual  case  sarebbe  controindicato  I’atto 
operative. 

9.  Il  metodo  della  estirpazione  totale  della  matrice,  per  quanto  pur 
rappresenti  un  ideale  operatorio,  nella  attualita  della  scienza  e della  pra- 
tica, non  pub  essere  adottato  come  operazione  di  massima,  eseguibile  in 
ogni  case  in  cui  sarebbe  indicata  I’isterectoniia  sopravaginale.  Ad  essa 
bisogna  far  ricorso  in  caso  speciale  e ben  determinate,  quaiido  anco  il 
collo  dell’iitero  e iiivaso  da  neoplasia ; nel  quale  il  processo  da  seguirsi 
finoggi  b quello  del  Martin. 

10.  Nei  rari  casi  considerati  nella  seconda  parte  della  conclusione 
ottava  (cioe  quando  si  estirpano  uteri  miomatosi  infiammati  ed  in  sfacelo) 
il  processo  da  mettersi  in  pratica  e quello  di  Hegar,  poichb  da  esso  soltanto 
b lecito  augurarsi  maggior  garanzia  di  riuscita. 

11.  Nella  pratica  del  metodo  intraddominale,  il  processo  che  fra  tutti 
mostrasi  migliore  b quello  di  Schroder,  colla  modifica  del  lembo  perito- 
neale  posteriore. 

12.  La  legatura  individuale  e separata  delle  bocche  vascolari  beanti, 
non  ostante  la  legatura  in  massa,  caldeggiata  nella  tecnica  operatoria  dal  ' 
professore  Morisani,  nel  trattamento  del  peduncolo  alia  Schroder,  rappre- 
senta un  perfezionamento  di  gran  valore. 

13.  Il  processo  Kleeberg-Olshausen  non  merita  piu  d’esser  messo  in 
atto,  meno  nei  casi  di  tumori  telengettasici  assai  pronunziati.  La  clinica  ha 
oramai  luminosamente  dimostrato,  come  in  conseguenza  d’un  tale  governo 
del  peduncolo,  si  verifichi  quasi  fatalmente  I’espulsione  del  laccio  e della 
porzione  strozzata  del  peduncolo. 

14.  Una  simile  eliminazione,  non  solo  da  reazione  locale  e generale,  ma 
prolunga  indefinitamente  il  decorso  post-operatorio,  senza  andare  esente 
assolutamente  da  pericolo  di  insuccesso. 

15.  I process!  component!  il  metodo  intraddominale,  devono  essere  sud- 
divisi  in  intraperitoneale  e suh-peritoneale : quest!  sono  di  gran  lunga  a 
quelli  superior!  per  sicurezza  di  riuscita,  e fra  quest!  vanno  annoverati  i pro- 
cess! di  Zweifel  e di  Schroder  con  lievi  modifiche. 
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l3iscussion 

M.  Doyeii  (Reims) ; Le  meilleur  moyen  de  traiter  le  pedicule  est  de 
ii’en  pas  faire:  Tablation  totale  de  I’uterus  est  superieure  a I’amputation 
partielle. 

M.  Pean  a eu  le  grand  merite  de  demontrer,  le  premier,  que  la  voie 
Yaginale  etait  preferable  a la  laparotomie,  pour  toutes  les  tumeurs  ute'rines  ou 
annexielles  de  petit  volume. 

Nous  ne  pratiquons,  comme  lui,  I’hysterectomie  abdominale  que  pour 
les  tumeurs  enormes,  depassant  I’ombilic  de  plusieurs  travers  de  doigt. 

A.  Laparotomie.  — L’hysterectomie  totale  est  on  ne  pent  plus  simple 
et  rapide,  quelque  soient  les  adherences  et  la  situation  de  la  tumeur,  si 
Ton  suit  notre  precede: 

1.  Elevation  de  la  tumeur  avec  les  mains,  ou  mieux,  a I’aide  de  I’in- 
genieux  appareil  de  Aug.  Reverdin,  dont  nous  pre'sentons  au  Congres  le 
dernier  modele,  fabrique  par  M.  Collin,  de  Paris. 

2.  Perforation  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

3.  Incision  en  raquette  sur  la  face  postMeure  et  la  grande  circonfe- 
rence  de  la  tumeur,  puis  decortication  sous-peritoneale  rapide. 

L’ele ration  de  la  tumeur  facilite  I’ablation  du  col  qu’il  est  aise  de 
detacher  de  bas  en  haut  en  Pattirant  avec  une  pince  a griffes  par  I’ouver- 
ture  peritoneo-vaginale  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

A peine  se  produit-il  deux  ou  trois  petits  jets  de  sang  si  Ton  prend 
soil!  de  respecter  I’arcade  arterielle  utero-ovarienne. 

Si  d’autres  vaisseaux  saignent,  il  est  aise  de  les  lier  separement. 

La  tumeur  completement  detachee  nous  pla9ons  sur  la  collerette  pe- 
ritoneale,  au-dessous  des  ovaires,  deux  ligatures  et  quelquefois  une  ou  deux 
autres  au  voisinage  du  col,  puis  nous  attirons  dans  le  vagin  les  fils  et,  a 
leur  suite,  tout  le  revetement  sereux  de  la  tumeur ; deux  pinces  sent  placees 
de  chaqae  cote,  a Pentree  du  vagin,  au-dessus  des  annexes,  et  le  peritoine 
referme  par  quelques  sutures. 

La  simplicite  de  cette  ope'ration,  qui  convient  meme  aux  cas  compli- 
ques  des  tumeurs  du  ligament  large  et  de  suppuration  des  annexes,  contraste 
avec  les  autres  methodes  dont  la  notre  differe  tout  particulierement  par 
le  rejet  de  la  forcipressure  preventive. 

La  crainte  du  sang  est  la  preoccupation  principale  de  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  cette  peur  de  Pbemorragie  n’est  nulle  part  plus  evidente 
que  dans  les  Rvres  de  M.  Pean. 

M.  Pean  (il  vient  encore  de  le  proposer  pour  les  tumeurs  de  la  cloison 
recto-vagiuale)  met  de  parti  pris  des  pinces  partout,  meme  ou  anatomique- 
ment  on  ne  connait  pas  d’arteres  de  quelque  importance. 

Pourquoi  cet  appareil  instrumental  enorme  en  presence  de  tumeurs 
qui  ne  re^oivent  le  sang  que  de  quelques  arteres  infmeures,  comme  calibre, 
a I’artere  radiale  au  niveau  du  poignet? 

Le  seul  moyen  de  ne  pas  perdre  de  sang,  c’est  de  ne  pas  tenter  Pbe- 
mostase  preventive ; appliquez  un  simple  fil  elastique  a la  base  de  la  tumeur, 
elle  est  tellement  gorgee  de  sang  veineux  qu’^  la  section  supra-cerncale 
le  champ  operatoire  en  est  inondA 
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Pratiquez,  au  coutraire,  la  decortication  peritoneale,  comme  nous  la 
recommandons,  en  soulevant  la  tumeur ; au  fur  et  a mesure  qu’elle  se  de- 
taclie,  les  sinus  veineux  enormes  qui  la  sillonnent  s’affaissent.^  Tout  ce  sang, 
perdu  pour  les  malades,  deja  si  souvent  affaiblies  par  les  metrorragies  ante'- 
rieures,  quand  on  emploie  le  til  elastique  ou  la  forcipressure  preventive  de 
Pean  et  de  ses  eleves,  rentre,  avec  notre  precede,  dans  le  systeme  veineux 
general;  et,  la  tumeur  entierement  separee,  il  nous  est  souvent  arrive  de 
laisser  ecbapper  de  nos  doigts  et  de  ceux  de  nostre  assistant,  la  collerette 
peritoneale  entiere,  dont  jaillissaient  a peine  trois  ou  quatre  petits  jets  de 
sang.  On  comprendra  aiseinent  cette  particularite,  notre  section  en  raquette 
passant  lateralement  au-dessus  des  ovaires. 

A-t-on  par  accident  blesse  I’uterine  ou  quelques  arterioles  anormales? 
On  place  une  pince,  puis  une  ligature  sur  chacune  d’elles,  afin  de  reduire  au 
minimum  possible  la  perte  de  sang. 

Le  principe  est  done  d’operer  ^dte.  La  tumeur  doit  etre  detacliee  cinq 
ou  dix  minutes  au  plus  apres  le  debut  de  I’incision  en  raquette ; les  veines 
s’affaissent  et  toute  liemorragie  est  ainsi  mieux  prevenue  par  la  rapidite  du 
manuel  operatoire  que  par  I’emploi  de  toute  cette  serie  de  pinces  qui  ne 
servent  qii’a  prolonger  I’intervention  et  a encombrer  le  champ  operatoire. 

B.  Voie  vagincile.  — L’hemostase  pre'ventive  est  tout  aussi  inutile  dans 
riiysterectomie  vaginale,  bien  que  nous  la  pratiquions  dans  les  cas  de 
tumeurs  enormes  interstitielles  depassant  I’ombilic  de  plusieurs  travers 
de  doigt. 

La  tumeur  est-elle  peu  volumineuse,  nous  enlevons  I’uterus  d’une 
seule  piece,  grace  a riiemisection  simple  ou  en  V de  la  paroi  anterieure. 
Ce  precede,  que  nous  avons  communique  au  Congres  de  Bruxelles,  et  que 
nous  avons  imagine  en  1887,  nous  a permis  de  faire,  le  premier,  I’ablation 
totale  de  I’uterus  en  quatre  ou  cinq  minutes,  y compris  la  forcipressure 
du  peritoine  et  la  section  des  deux  ligaments  larges.  M.  Segond  et  beau- 
coup  de  ses  collbgues  ont  bien  voulu  nous  dire  que  notre  precede'  etait  de 
beaucoup  le  plus  sur  et  le  plus  rapide  dans  les  cas  faciles. 

Nous  voulons  de'montrer  au  Congres  que  ce  precede  est  egalement  le 
meilleur  dans  les  cas  difficiles,  qu’il  s’agisse  de  lesions  inflammatoires  peri- 
uterines  avec  adlierences  anciennes  et  generalisees  ou  bien  de  fibromes  in- 
terstitiels  et  sous-peritoneaux  d’un  volume  conside'rable. 

Si  nous  avons  h enlever  un  uterus  fixe  au  milieu  de  masses  inflamma- 
toires et  impossible  a abaisser,  que  nous  donnera  le  proce'de  de  Pean  ? 

II  incise  circulairement  la  muqueuse  vaginale,  isole  le  col  en  arriere 
et  en  avant,  applique  une  pince  de  chaque  cote  sur  I’etage  inferieur  des 
ligaments  larges,  sectionne  en  dedans  de  ces  pinces,  puis  fend  le  col  de 
droite  a gauche  et  reseque  les  deux  valves  ainsi  obtenues. 

Pe'an  se  prive  done,  pour  continuer  I’ope'ration,  du  seul  guide  qu’il 
avait  a sa  disposition:  le  col  uterin. 

L’operation  de  Pean  n’a  rien  d’original.  Elle  n’est  que  Papplicafion 
a rhysterectomie  de  « sa  methode  ge'nerale  de  forcipressure  preventive  et 
de  morcellement.  » 

Les  re'novateurs  de  I’hysterectomie  vaginale  faisaient  de  bas  en  haut, 
et  par  etages,  I’hemostase  preventive  des  ligaments  larges,  en  y plafant 
des  ligatures  a Paide  d’une  longue  aiguille  courbe.  M.  Pean  a substitue 
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aux  ligatures  ses  pinces,  qui  out  sur  les  premieres  le  desavantage  d’en- 
combrer  le  cliamp  operatoire.  Et  cet  inconvenient  n’est  pas  minime,  quand 
le  vagin  est  etroit  et  profond,  et  quand  I’uterus  est  volumineux  et  fixe  tres 
liaut  par  de  solides  adhe'rences. 

Notre  precede  est,  au  contraire,  absolument  original,  et  consiste  a 
produire,  par  la  simple  hemisection  mediane  de  I’uterus  et  sans  bemostase 
preventive  anterieure,  une  veritable  inversion  de  I’organe  a la  vulve. 

M.  Pean  morcelle  de  parti  pris:  nous  ne  morcelons  que  lorsqu’il  est 
impossibile  de  faire  autrement.  Notre  hemisection  anterieure  simple,  ou 
< en  V,  si  I’uterus  est  deja  volumineux,  nous  suffit  pour  extraire  I’organe 
en  quelques  minutes. 

Une  seule  pince  a mors  elastiques  est  applique'e  de  haut  en  bas  sur 
chaque  ligament  large  et,  au-des&us,  une  pince  plus  grele,  indispensable 
si,  par  hasard,  la  premiere  venait  a se  rompre. 

S’agit-il  d’un  fibrome  de  15  a 18  centimetres  de  diametre,  d’une  tu- 
meur  interstitielle  et  sous-peritoneale  sans  rapport  avec  la  cavite  ute)lne, 
il  nous  faut  morceler,  pour  la  faire  passer  a la  vulve.  Nous  detachons  le 
col  et  nous  incisons  sa  paroi  anterieure;  si  I’uterus  s’abaisse,  nous  morcelons, 
en  pratiquant,  sur  la  surface  peritoneale,  autour  de  la  tumeur,  des  V 
successifs  que  nous  rese'quons  s’il  est  besoin.  Mais  il  est  des  cas  ou  le 
neoplasme,  en  raison  de  ses  dimensions  e'normes,  roule  au-dessus  du  detroit 
superieur,  comme  une  fcete  de  foetus  au-dessus  d’un  bassin  retreci,  et  ne  donne 
aucune  prise  aux  pinces  a grilles.  C’est  a peine  si  Ton  apei'9oit  le  fibrome 
a 10  ou  12  centimetres  de  profondeur,  par  une  etroite  boutonniere  vaginale. 

La  laparotomie  seule  semble  possible. 

Un  artifice  operatoire  nous  permet  de  mener  a bien  Thysterectomie 
vaginale  dans  ces  cas  exceptionnels. 

La  tumeur  nous  ecliappe,  faute  de  donner  prise  aux  pinces  a grilles : 
introduisons,  au  fond  de  la  hauteur  vaginale,  un  des  tubes  tranchants  que 
nous  presentons  au  Congres.  L’extremite  du  tube  mise  en  contact  avec  le 
point  accessible  de  la  tumeur,  nous  la  traversons  presque  de  part  en  part, 
en  nous  guidant  dans  cette  manoeuvre,  en  apparence  temeraire,  par  la  main 
gauche  qui  maintient  le  fibrome  au  travers  de  la  paroi  abdominale  antOTeure. 

Le  cylindre  ainsi  obtenu  (nous  en  enlevons,  au  besoin,  trois,  quatre 
et  plus)  est  arrache'  a I’aide  d’une  des  pinces-gouge  d’un  modele  special 
pour  I’uterus,  que  nous  presentons  egalement  ici;  puis  nous  saisissons  la 
tumeur,  en  introduisant  une  des  branches  de  nos  pinces  a grilles  dans  la 
cavite  que  nous  venons  de  creer,  et  en  implantant  la  branche  anterieure  a 
la  surface  du  fibrome. 

Le  fibrome  solidement  maintenu,  nous  le  faisons  basculer  de  droite  et  de 
gauche  en  y taillant  des  V successifs  et  en  activant  le  morcellement  par  I’e'nu- 
cle'ation  rapide,  faite  avec  nos  pinces-gouge,  de  noyaux  interstitiels  accessibles. 

On  voit  combien  cette  operation  differe  de  celle  de  M.  Pean,  qui 
rescue  le  col  et  attaque  la  tumeur  a son  centre,  par  I’evidement  conoide. 
Cette  methode,  aggravee  de  la  forcipressure  preventive,  est  longue  et  labo- 
rieuse,  et  plusieurs  membres  du  Congres  nous  disent  avoir  vu  des  opera- 
tions de  M.  Pe'an  durer  trois  et  quatre  heures. 

Nous  n’agissons  qu’exceptionnellement  au  centre  de  la  tuuieur,  creant 
une  sorte  de  cavite  uterine  dans  le  neoplasme,  afin  d’avoir  prise  pour  nos 
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tractions.  Des  qne  nous  avons  solidement  senti  la  tumeur,  ce  n’est  pas  par 
son  centre  que  nous  I’attaquons,  comme  le  fait  M.  Pean,  toujours  preoc- 
cupe  par  la  crainte  du  sang,  mais  a sa  surface. 

Ouvrez  largement  le  cul-de-sac  peritoneal  anterieur  et  taillez  de  larges  V 
ii  la  surface  anterieure  de  la  tumeur.  S’il  faut  rcsequer  plusieurs  de  ces  V, 
taillez-en  d’autres  pour  vous  servir  de  points  de  traction  successifs,  et  vous 
extrairez  definitivement  de  la  vulve  un  uterus  inverse  partiellement  morcele, 
mais  dont  la  masse  principale  pese  encore  600,800  grammes  et  meme 
davantage. 

L’uterus  enleve,  les  annexes  viennent  a sa  suite. 

Y a-t-il  complication  de  salpingites,  nous  enlevons  d’autant  plus  faci- 
lement  la  totalite  des  poches  annexielles,  que  nous  n’avons  pas  une  seule 
pince  liemostatique  dans  le  champ  ope'ratoire. 

Les  comes  uterines  nous  servent  de  guide ; nous  isolons,  comme  dans  la 
laparotomie,  avec  les  doigts,  les  annexes  adhe'rentes.  Celles-ci  s’abaissent 
pen  a peu,  grace  a des  ’ tractions  a I’aide  de  fortes  pinces  a anneaux, — et 
ce  n’est  qu’apres  avoir  sorti  les  annexes  a la  vulve  que  nous  appliquons 
au-dessus  d’elles  nos  deux  pinces  a mors  elastiques. 

II  ne  saurait  done  y avoir  aucune  confusion  entre  nos  procMe's  d’hys- 
terectomie  et  ceux  de  M.  Pean. 

On  pratiquait  peu  I’liysterectomie  en  France,  en  1887,  quand  nous 
avons  fait,  sans  jamais  avoir  assiste  a aucune  operation  analogue,  nos 
premieres  operations. 

Les  nombreux  chirurgiens  franfais  et  etrangers  qui  ont  assiste  aux 
operations  de  M.  Pean  et  aux  notres  ont  juge  les  deux  procede's  absolu- 
ment  difterents. 

Notre  conviction  est  que  la  forcipressure  preventive  a ete  un  grand 
progres  a Pepoque  ou  I’a  imaginee  M.  Pean.  Aujourd’hui  nous  devons 
faire  mieux,  et  tendre  a simplifier  les  operations  les  plus  delicates. 

Plus  de  pinces  inutiles:  operez  un  goitre  comme  nous  le  faisons  cou- 
ramment,  avec  une  ou  deux  pinces  liemostatiques,  et  servez-vous-en  sim- 
plement  en  chirurgie  abdominale  pour  maintenir  les  compresses  et  ne  pas 
les  oublier  dans  le  ventre. 

L hemostase  preventive  a vecu.  Elle  fera  epoque  dans  I’liistoire  de  la 
chirurgie,  et  Ton  s’en  souviendra  comme  d’un  progrbs  momentane,  pre- 
curseur  de  methodes  plus  rationnelles. 

Prof.  J.  P^aii  (Paris):  Je  remercie  M.  Doyen  des  paroles  elogieuses 
qu  il  vient  de  prononcer  a mon  egard  et  de  la  declaration  qu’il  vient  de 
laire,  que  cest  grace  a mon  initiative  et  a mes  resultats  ope'ratoires  que 
1 hysteiectomie  abdominale  et  I’hysterectomie  vaginale  sont  acceptees  de  nos 
jours  par  les  chirurgiens  de  tons  les  pays.  Je  le  remercie  egalement  d’avoir 
dit  que  c est  a ma^  methode  de  pincement  des  vaisseaux  et  de  morcellement 
qu  il  doit  ses  succes  dans  I’hyste'rectomie.  J’aurais  ete  heureux  s’il  avait 
ete  aussi  juste  a mon  egard  lorsqu’il  faisait,  il  y a quelques  mois,  sa  premiere 
publication  dans  les  Archives  provinciales  de  chirurgie,  publication  qu’il 
■vient  de  re'editer  sous  la  forme  d’une  monographie  qu’il  a semee  a profusion 
ce  matin,  sur  les  bancs  de  ce  Congres.  Il  oiibliait,  en  I’e'crivant,  qu’il  avait 
personnellement  fait  connaitre  ma  methode  a ses  confreres  de  Eeims,  en  1887, 
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comme  j’ai  pu  m’en  assurer  en  lisant  le  numero  8 de  VVnion  midkale  ef 
scientipqiie  du  Nord-Ouest.  Je  ne  suis  pas  de  ceux,  comme  il  le  croit,  qui 
negligent  d’apprecier  les  travaux  de  nos  confr^es  de  la  province.  Aujourd’hui- 
il  m’accorde  tous  les  droits  de  priorite,  je  lui  en  suis  reconnaissant. 

Toutefois  il  termine  sa  communication  en  disant  qu’il  est  parvenu  a 
enlever  les  tumeurs  de  I’uterus  et  de  la  tliyroide  sans  se  servir  de  pinces. 
Veut-il  faire  I’liysterectomie  vaginale  pour  enlever  des  fibromes  qui  ne  re- 
montent pas  au-dessus  de  I’ombilic?  S’appuyant,  comme  tons  les  chirnr- 
giens  qui  I’ont  precede,  sur  ce  fait  anatomique,  qu’il  y a moins  de  vaisseaux 
sur  les  faces  que  sur  les  bords  de  I’ute'rus,  il  coupe  et  il  excise  en  V la 
face  ante'rieure  de  cet  organe,  fait  bascnler  le  corps  et  I’extrait.  Veut-il 
enlever  des  fibromes  plus  volumineux  par  la  voie  abdominale?  Il  disseque 
d’arriere  en  avant  la  face  posterieure  de  I’uterus,  lie  la  partie  superieure 
des  ligaments  larges  et  coupe  la  partie  inferieure  de  ces  ligaments.  Kien 
de  plus  rapiide,  dit-il,  d’executer  tout  cela  sans  pinces.  Mais  pendant  qu’il 
parle  de  la  sorte,  il  nous  montre  des  pinces  a mors  longs  qui  lui  sont  in- 
dispensables  pour  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper,  et  il 
ajoute  qu’il  laisse  ses  pinces  a demeure.  Etrange  contradiction!  Quant  amoi, 
je  le  felicite  since'rement  de  pincer  les  ligaments  larges  avant  de  les  couper 
ou  de  les  lier,  car  souvent  ils  sont  friables  ou  rejetes,  soit  en  avant,  soit  en 
arriere,  par  les  tumeurs  inflammatoires,  fibreuses  ou  cancereuses  de  I’uterus. 

Enfin,  il  termine  en  disant  qu’il  a enleve  plusieurs  goitres  sans  pincer 
les  vaisseaux.  J’accepte,  comme  lui,  que  le  pincement  et  le  morcellement 
ne  sont  pas  indispensables  pour  I’ablation  de  kystes  petits,  be'nins,  facile- 
ment  enucleables,  bien  que  je  ne  voie  aucmi  avantage  a laisser  saigner  les 
vaisseaux  de  I’enveloppe  et  des  parties  molles  qui  la  recouvrent.  Mais  ne 
semble-t-il  pas  ignorer,  en  parlant  de  la  sorte,  qu’il  y a bon  nombre 
d’liypertrophies  be'nignes  ou  malignes  de  la  thyroide  qu’il  serait  imprudent 
d’enlever  ii  la  bate,  sans  se  preoccuper  de  leurs  rapports  intimes  avec  les 
organes  importants  qui  les  entourent,  tracliee,  artere,  veines  et  nerfs  caroti- 
diens  sans  omettre  les  vaisseaux  de  I’enveloppe  propre  qui  peuvent  acquerir 
un  grand  volume  ? En  pareil  cas  le  pincement  des  vaisseaux  et  de  morcel- 
lement de  la  tumeur  sont  indispensables,  si  le  cbirurgien  est  peu  exerce, 
toujours  utiles  si  le  cbirurgien  est  experimente',  pour  mener  a bien  I’operation. 
Peut-etre  M.  Doyen  objectera-t-il,  comme  il  I’a  fait  a propos  de  I’bysterectomie 
vaginale,  que  si  on  pbotograpbie  un  malade  auquel  on  applique  plusieurs 
pinces  an  cours  d’une  tbyroidectomie,  le  tableau  sera  peu  agreable  a contem- 
pler.  Mais  il  me  pardonnera  ce  detail  si  je  lui  afiirme  que  ces  pinces  abregent 
la  duree  de  I’operation,  qu’elles  sont  toutes  retire'es  aussitot  apres  I’ablation 
de  la  tumeur,  sans  qu’il  y ait  besoin  de  les  reraplacer  par  des  ligatures, 
qu’elles  favorisent  la  re'union  immediate  et  qu’elles  assurent  le  succes. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels,  contrairement  a mon  jeune  con- 
frere, j ’engage  les  collegues  qui  m’entourent  a se  servir  de  ma  methode 
de  pincement  et  de  morcellement  toutes  les  fois  qu’ils  auront  a enlever 
de  grandes  tumeurs  au  milieu  de  regions  profondes  et  vasculaires. 

Dr.  C.  Meuge  (Leipzig):  Meine  Herren,  nur  eine  von  Herrn  Martin 
beriiln-te  Seite  der  Myomektomiefrage  mocbte  icb  kurz  in  die  Discussion 
zielien,  die  bakteriologiscben  Verbilitnisse  der  Uterusboble.  Auf  dem  Con- 
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gross  der  Deiitsclien  Gesellsdiaft  fiir  Gynakologie  in  Breslau  liabe  ich 
5clion  ineine  diesbeziigliclien  Untersuchungsresultate  im  Aiisznge  mitgetbeilt 
nnd  die  These  aufgestellt,  dass  nicbt  mir  die  Uternshoble,  auch  des  myoma- 
tosen  Uterus,  sondern  sogar  der  Cervicalkanal,  in  welchem  Winter  patbogene 
Keime  gefnnden  haben  mil,  niemals  Bakterien  pathogener  Natur  in  sicli 
tragt,  ausgenommen  des  Gonokokkus  Neisser. 

Inzmscben  babe  ich  weitere  Untersucbnngsresnltate  gesammelt  imd 
raeine  Ansichten  sind  durch  dieselben  nur  bestarkt  worden. 

Herr  Martin  hat  heute,  auf  die  Untersuchimgsresultate  von  Witte 
gestiitzt,  wieder  die  Totalexstirpation  des  myomatosen  Uterus  empfoblen. 
Er  hat  bericlitet,  dass  vor  der  Exstirpation  der  Organe  diese  mit  desintici- 
renden  Fliissigkeiten  ausgespiUt  warden,  ja  sogar  curettirt  warden,  ein  Ver- 
fahren,  welches  schon  geiibt  warde,  als  ich  noch  Assistent  des  Herrn  Martin 
Avar,  and  Avelches  mir  damals  die  bakteriolcgische  Untersuchang  .der  Uterus- 
hohle  anmoglich  machte. 

Die  Witteschen  Untersuchungen  haben  dai'ch  dieses  Verfahren  ihren 
Worth  vollig  eingebiisst,  vielleicht  ist  sogar  dadurch  der  Weg  gezeigt,  auf 
Avelchem  die  in  der  Uternshoble  gefandenen  Keime  in  den  Uterus  einge- 
drungen  sind. 

Die  scliAvierige  Totalexstirpation  des  myomatosen  Uterus  hat  dieBerechti- 
gung  ansgefillirt  zu  Averden  verloren,  nachdem  durch  die  leichte  ZAveifelsche 
Myomectomie,  die  ich  in  ihrer  neuen  jetzt  im  Centralblatt  fiir  Gyniikologie 
veroffentlichten  Modification  fiir  die  Methode  der  Zukunft  halte,  eine  absolut 
■sicher  gegen  Nachblutung  schiitzende  Stumpfbehandlung  gegeben  ist,  bei 
•der  eine  Gangraen  des  Stumpfes  nicht  eintritt,  da,  Avie  die  mikroskopischen 
Praeparate  gezeigt  haben,  derselbe  vom  ubergenahten  Peritoneum  atis  ernahrt 
A\fird  and  nachdem  meine  bakteriologischen  Untersuchungen  dieHarmlosigkeit 
der  ganzen  Uterushohle  erwiesen  haben." 

Die  Zweifelsche  Methode  Aveicht  in  der  Erreichung  einer  absoluten 
Bluttrockenheit  des  Stumpfes  doch  sehr  Avesentlich  von  der  Schroderschen 
Methode  ab,  und  es  spricht  sich  dies  auch  in  den  Resultaten  aus,  die  auf 
92  Myomectomien  eine  Gesammtmortalitat  von  3.2  p.c,  ergeben,  wiihrend 
unter  den  letzten  noch  nicht  veroffentlichten  41  Fallen  von  Myomectomie 
nur  ein  Fall  letal  endete  und  zwar  durch  Darmknickung,  eine  Complica- 
tion, die  zu  jeder  Laparotomie • liinzutreten  kann,  also  der  Methode  der 
Myomectomie  nach  ZAveifel  nicht  zur  Last  fallt. 


Prot.  G.  Chiarleoni  (Catania) ; Kella  pratica  mia  clinica  di  circa 
trentatre  mesi  ebbi  occasions  di  fare  le  seguenti  cure  per  fibromi  uterini. 


Castrazione 

Miomectomia  ed  enucleazione  di  pin  fibromi  (3) 

Enucleazione 

Isterectomia  e.xtraperitoneale 

Id.  intraperitoneale  Olshausen  (3)  . . 

Id.  id.  ZAveifel 

Isterectomia  vaginale 

Asportazione  totals  addomino-vaginale  . 

Id-  id.  vagino-addominale  . 


casi  2 
» 1 
» 1 
» 2 
» 2 
» -1 
» 8 
» 1 
» 1 


La  mortalita  media  per  cento  raggiunse  solamente  il  12. 

XI  Congreaso  Medico.  Vol.  A'.  — Osietricia. 
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Conclasioni  assolute  non  mi  sono  concedute  a cagione  della  poca  espe- 
rienza.  Le  mie  simpatie  per6  sono  per  i processi  mediante  I’impiego  dei 
qnali  si  viene  alia  asportazione  totale  dell’iitero. 

Prof.  C.  Calderini  (Parma):  Mi  permetto  di  riferire  qui  la  stati- 
stica  delle  miomectomie  da  me  state  praticate  nell’istituto  ostetrico  gi- 
necologico  di  Parma,  la  quale  doveva  essere  presentata  dal  mio  assistente 
dottore  Vorroli.  Eccola: 

Otto  miomectomie  con  trattamento  esterno  del  peduncolo  con  im 
solo  decesso,  per  causa  accideutale  (due  vermi  vomitati  furono  aspirati 
nella  trachea  e cagionarono  la  asfissia  della  donna) ; 

Sette  amputazioni  sopravaginali  con  apertura  della  cavita  dell’utero, 
alfondamento  del  peduncolo ; tre  decessi  (uuo  per  emorragia,  uno  per  peri- 
tonite,  uno  per  shock) ; 

Una  asportazione  di  mioma  peduncolato,  in  gravidanza  andata  a 
termine ; 

Due  enucleazioni  di  mioma  colla  conservazione  dell’utero  e degli  an- 
nessi  da  un  lato; 

Quattro  asportazioni  totali  dell’utero  miomatoso  per  la  via  addomi- 
nale,  una  volta  previo  isolamento  del  collo,  legatura  delle  arterie  e apertura 
del  Douglas  dalla  via  vaginale,  due  decessi  per  peritonite : 

Una  miomectomia  col  metodo  Fritsch; 

Una  asportazione  totale  vaginale  di  utero  miomatoso  prolassato. 

Totale  ventiquattro  operazioni  con  sei  decessi,  cinque  dei  quali  dipen- 
denti  dalla  operazione. 

Dai  fatti  esposti  deriverebbero  le  seguenti  conclusioni: 

1.  II  metodo  piu  facile  e piu  sicuro,  quando  il  volume  dell’utero  e 
abbastanza  notevole,  ma  non  troppo  grande,  e i miomi  sono  sviluppati  nel 
coi'po,  e il  trattamento  esterno  dei  peduncolo,  col  mezzo  di  un  piccolo  co- 
strittoie  e un  filo  di  metallo  molto  pieghevole  e resistente  inglese  (Bantock), 
schivando  di  usare  in  seguito  soluzioni  di  sublimato  e cucendo  con  molta 
cura  il  peritoneo  parietale  o quello  del  peduncolo. 

2.  L’affondamento  del  peduncolo  d(^vrebbe  essere  riservato  ai  casi  di 
tumori  peduncolati  e di  enucleazione  senza  apertura  della  cavita  uterina. 

3.  L’isterectomia  totale  addominale.o  vagino-addominale  h indicata 
pei  casi  uei  quali  non  e piu  attuabile  la  isterectomia  vaginale  e il  tumore 
non  e ancora  abbastanza  sviluppato  da  poter  essere  tirato  su  per  fare  il 
trattamento  esterno,  ovvero  e cosi  considerevole  che  il  peduncolo  reste- 
rebbe  troppo  voluminoso,  ovvero  il  tumore  o i tumori  sono  sviluppati  nella 
regione  cervicale. 

Sempre  a proposito  dell’isterectomia,  e sopratutto  per  la  totale,  che  in 
Italia  e stata  piu  specialmente  praticata  dai  chirurgi  (Bassini,  Novaro, 
Carle),  ebbi  occasione  di  studiare  il  rapporto  della  arteria  uterina  e della 
utero-o  varica  coll’uretere  in  un  pezzo  anatomico  proveniente  da  una  donna 
la  quale  avrebbe  dovuto  essere  operata  di  isterectomia  totale  per  miomi 
multipli,  ma  soccombette  per  un  cancro  dell’esofago,  il  quale  produsse  la 
erosione  di  un  ramo  dell’arteria  polmonare.  Nel  disegno  del  pezzo  state 
iniettato  nell’istituto  di  anatomia  patologica  (prof.  Furani)  si  vede  I’arteria 
utero-ovarica,  la  quale  incrocia,  stando  al  davanti,  e a distanza,  Turetere, 
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dirio-endosi  in  dentro  e in  alto  nella  plica  infimdibolo-pelvica.  L’arteria 
uteinna  in  qnesto  caso  nasce  dalla  ipogastrica  con  im  tronco  comnne  colla 
ombelioale,  la  qnale,  fibrosa,  si  porta  in  alto  e in  dentro,  e colla  vescicale, 
die  si  porta  in  basso  e in  dentro,  la  uterina  incrocia  I’uretere,  standogli 
innanzi,  e senza  ripiegarsi  in  basso,  piima  di  raggiungere  il  fianco  del- 
I’utero,  si  dirige  in  alto  sul  medesimo  essendo  sollevato  da  nn  mioma  (a 
destra,  a sinistra  scorre  per  un  tratto  di  4 o 5 centiraetri  parallela  e unita 
all’iiretere).  Nell’isterectomia  totale  addominale  si  deve  legare  I’arteria 
utero-ovarica,  nella  plica  infnndibolo-pelvica,  vicino  al  polo  esterno  del- 
I’ovaia,  e la  anastomotica  colla  epigastrica,  legando  il  legamento  rotondo, 
e la  uterina  sul  fianco  del  collo  dell’utero,  o cercandola  per  mezzo  della 
pulsazione  (Bassinil,  o mettendola  alio  scoperto  colla  incisione  del  peritoneo 
sopra  la  vescica,  dopo  aver  gi^  sezionati  i legamenti  larglii  (Novaro).  L’ago 
Descliamps  deve  seguire  la  direzione  dell’uretere  che  e dall  alto  al  basso, 
dall’infuori  all’indentro,  mentre  I’arteria  uterina,  diretta  pure  dall’infiiori 
all’indentro  va  dal  ba^sso  all’alto  e scende  ad  un  livello  pin  basso  dell’ure- 
tere  prima  di  raggiungere  il  fianco  dell’iitero.  Nel  caso  speciale  si  sarebbe 
corso  rischio  di  legare,  insieme  all’arteria  uterina,  I’uretere. 

Prof.  A.  Martin  (Berlin);  bedauert,  dass  die  friihe  Morgenstunde 
seines  Referates  soviele  Pacligenossen  abgehalten  liat,  diesen  Ausfulirungen 
zu  folgen. 

H.  Bantock  hat  sein  extraperitoneales  Verfahren  wie  wir  geliort  liaben 
mit  glanzendein  Erfolg  weitergefiihrt.  Es  gleicht  den  von  Martin . erwillmten 
Modifikationen  von  v.  Hacker,  Wblfler  und  Fritscli;  fiir  alle  gilt  ebenso 
wie  auch  fiir  das  Verfahren  von  Z\veifel  der  Einwand,  dass  das  weitere  Ver- 
halten  des  Colluinstumpfes  immer  von  neuem  zu  Unbequemlichkeiten  und 
Leiden  Veranlassung  giebt,  wie  Martin’s  Erfahrungen  gezeigt  haben. 

Dem  Einwand  Menge’s  gegenuber  betrefts  des  Werthes  der  Witte’schen 
Untersuch ungen  ist  festzustellen,  dass  die  betreffenden  Uteri  nicht  vorher 
curettirt  waren. 

Mit  grosser  Genugthuung  begriisst  Martin  Herrn  Landau’s  Uebergang 
zur  Totalexstirpation  des  myomatosen  Uterus;  er  sieht  darin  eine  willkom- 
mene  Bestatigung  seiner  zuversichtlichen  Annahme,  dass  die  Zukunft  in  der 
That  dieseni  Verfahren  gehort. 

Der  Grund,  warum  M.  sich  im  Allgemeinen  gegen  die.  Pean’sche 
Methode  vaginaler  Operation  ablehnend  verhalte,  beruht  auf  seinem  Princip, 
vor  Allem  bei  jedem  Operiren  moglichst  klar  zu  sehen  und  nicht  im  Dunkeln 
in  der  Tiefe  der  Vagina  zu  arbeiten;  hierbei  ist  es  oft  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit  mbglich,  die  Blutstilhmg  exact  durclizufiihren ; ferner  kann  man 
nie  sagen,  in  wie  weit  Darm-  und  Netzverwachsungen,  Pyosalpingen  etc. 
vorhandensind,auch  kann  bei  der  dochunvermeidlichenZerrung  der  ligamenta 
lata  die  Entstehung  eines  Haematoms  unangenehme  Complicationen  liefern. 

Die  um  einige  Minuten  kurzere  Zeitdauer  bei  der  Pe'an’schen  Ope- 
rationsmethode  babe  wohl  gegenuber  der  Moglichkeit,  in  einem  deuilich 
sichtbaren,  klaren  Operationsfeld  zu  arbeiten  nur  wenig  Werth. 

Die  fernere  Beobachtung  und  Erfahrung  wird  lehren,  nach  welcher 
Richtung  hin  schliesslich  die  Gynakologen  sich  einigen  werden  bei  der  opera- 
tiven  Behandlung  der  Myome. 
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Prof.  L.  HLaiigiagalli:  La  seduta  di  oggi  restera  memorabile  nella 
storia  della  isteromiomectomia  sia  per  le  notabilita  scientifiche  qui  convemite, 
sia  per  I’ingente  numero  di  fatti  sottoposti  alia  nostra  discnssione,  alia  nostra 
analisi  critica.  II  professore  Jacobs  vi  ba  diniostrato  nna  pinza  ingegnosa  cbe 
pub  facilitare  la  isteromiomectomia,  il  professore  Pean  un  nuovo  processo  di 
perineocolpo-isterectomia,  il  prof.  Calderini  ima  interessante  anomalia  del- 
Parteria  uterina  che  deve  essere  presente  a chipratica  la  isteromiomectomia, 
ma  io  devo  soprattutto  occiiparmi  dei  risultati  clinici  portati  a vostra  cono- 
scenza.  Pisolvono  essi  definitivamente  la  questione  del  peduncolo,  la  risolvono 
evidentemente,  luminosamenteV  A me  sembra  di  no.  Il  professore  Martin  lia 
diviso  la  sua  esperienza  in  tre  periodi,  il  prime  senza  chiusura  del  peritoneo, 
con  una  mortalita  approssimativa  del  30  per  cento,  il  secondo  con  chiusura  del 
peritoneo,  colla  mortalita  circa  del  9 per  cento,  il  terzo  con  26  casi,  con  una 
mortalita  del  3.8  per  cento.  In  quest’ultima  serie  fece  precedere  un’accurata 
disinfezione  del  canale  cervicale.  Il  Carle  comunicb  pure  una  serie  di  20  casi 
favorevoli  di  isteromiomectomia  addominale,  alcuni  altri  vennero  portati  in 
campo  dal  Calderini  e dal  Chiarleoni.  Ma  non  ho  io  esposto  una  statistica 
di  trenta  casi  in  serie  senza  una  morte,  pur  non  asportando  I’utero  in  tota- 
lity? Ma  voi  avete  udito  altresi  il  Bantock,  che  si  e conservato  fedele  al 
metodo  extraperitoneale,  esporre  gli  ultimi  23  casi  con  un  case  di  morte; 
avete  udito  il  Menge  riferire  quasi  un  centinaio  di  casi  operati  col  processo 
di  Zweifel  con  una  mortalita  di  circa  il  3 per  cento.  Con  tali  risultati  si 
pub  affermare  che  I’asportazione  totale  dell’utero  addominale  abbia  riso- 
luto  la  tanto  dibattuta  questione  del  peduncolo?  Il  prof.  Martin  da  molta 
importanza  alia  preventiva  disinfezione  del  canale  cervicale  e spiega  con  essa 
gli  splendidi  risultati  ottenuti.  Ma  in  quanti  casi  e essa  possibile?  Nei  casi 
- piu  difficili,  in  quelli  in  cui  lo  scavo  e ingombrato  dalla  massa  neoplastica, 
I’utero  spostato  in  alto,  il  collo  non  raggiungibile,  non  vi  si  pub  pensare, 
in  altri  casi  il  canale  uterino  pub  essere  cosi  tortuoso  che  la  disinfezione 
diventa  illusoria.  La  questione  deve  dunque  per  me  restare  ancora  all’ordine 
del  giorno.  Le  statistiche  portaI;e  in  campo  'non  I’hanno  risolta  e forse  il 
metodo  statistico  e impotente  a risolverla,  e gli  operatori  non  si  decidono  a 
mutar  strada,  a fornirci  delle  statistiche  particolareggiate  in  cui  si  tenga 
calcolo  di  tutte  le  condizioni  general!  e local!  che  possono  influenzare  il 
pronostico.  Fra  queste  ultime  cito  principalmente  lo  sviluppo  infraliga- 
mentario,  dalla  nostra  discnssione  perb  emerge  un  fatto  altamente  confor- 
tante  per  la  umanita.  Circa  cinque  anni  or  sono  si  discuteva  e si  indagava 
per  diminuire  una  mortalita  che  con  tutti  i metodi  si  aggrava  attorno  al 
25  per  cento;  ora  discutiamo  sopra  metodi,  alcuni  nuovi,  altri  modificati, 
che  danno  una  mortalita  media,  nelle  mani  di  alcuni  operatori,  del  5 per 
cento.  Pur  continuando  a discutere  e a migliorare  i nostri  process!  si  pub 
andare  superb!  di  tali  risultati.  Una  parola  mi  sia  permessa  ancora  sulla 
isterectomia  vaginale,  nella  quale  ho  gia  espresso  il  mio  avviso  che  mantengo 
tuttora  anche  dopo  la  comunicazione  del  dottor  Doyen,  confutata  d’altronde 
gia  brillantemente  dal  professore  Pean.  La  mia  meraviglia  e grande  nel  ve- 
dere  come  si  vadano  inventando  strumenti  sul  genere  di  quelli  presentati 
per  rendere  possibili  certi  veri  toum  de  force  come  e quello  di  asportare  per 
via  vaginale  tumori  che  oltrepassino  il  bellico  di  due,  tre  dita,  quando 
possono  essere  asportati  piu  facilmente  e piu  sicuramente  con  rischi  certo 
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non  maggiori  per  via  adclominale.  L’isterectomia  vaginale  h ima  preziosa 
risorsa  aggiimta  alle  altre  ; ma  le  sue  inclicazioni  devono  essere  nettamente 
limitate,  altrimeuti  e pin  facile  riuscire  a screditarla  clie  a diliondeiia. 

Prof.  G.  Apostoli  (Paris) : 

U dectrotherapie  gynecologique. 

L’electrotherapie  intra-uterine  (faradique,  galvanique,  ou  sinusoidale), 
telle  que  la  preconise  le  docteiir  Apostoli,  sagement,  rationnellement  et 
patiemraent  appliquee,  me'rite  de  rester  a la  tete  de  la  therapeiitique  gyne- 
cologique  conservatrice : 

1.  Parce  qu’elle  assure,  le  plus  souvent,  une  amelioration  symptomatique 
qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  guerison : 

a)  Souveraine  centre  I’endometrite  et  les  principaux  troubles  fonc- 
tionnels  (amenorrhee,  dysmenorrbee,  ou  metrorragie) ; 

h)  Trfes  efficace  centre  les  fibromes  non  kystiques;  ' ^ _ 

c)  Utile  souvent  (mais  non  toujours)  centre  les  plilegmasies  peri- 
uterines  non  suppurees-; 

d)  Impuissante,  par  ses  seules  ressources,  centre  les  collections  kysti- 
ques de  toute  nature,  et  les  lesions  suppurees  pelviennes  ou  annexielles. 

2.  Parce  que,  dans  le  cas  oii  elle  est  inefficace,  elle  perniet  d’utiliser 
son  impuissance  mome  (par  I’etude  attentive  et  inoft’ensive  de  ses  reactions 
operatoires  et  post-operatoires)  pour  eclairer  ou  confirmer  im  diagnostic 
doutenx  — imposer  ou  precipiter  ainsi  une  intervention  cbirurgicale  retardee 
ou  bien  dejk  refusee. 

3.  Parce  que,  si  les  consequences  symptomatiques  immediates  de  son 
application  sont  generalement  fiivorables,  les  suites  eloignees  ne  presentent 
pas  un  moindre  interet  a cause  des  grossesses  ulte'rieures  qu’on  observe: 

Soixante-i<ept  femmes,  toutes  soignees  par  le  docteur  Apostoli  et  nni- 
(luement  par  des  applications  electriques  intra-uterines,  ont  eu,  en  elfet, 
dans  un  delai  variable,  mais  le  plus  souvent  rapprocbe  de  la  fin  du  traite- 
ment,  une  ou  plusieurs  grossesses  conse'cutives,  ce  qui  temoigne  a la  fois 
de  Tefficacite  symptomatique  et  fonctionnelle  du  traitement  institue. 

4.  Ainsi,  I’electrotberapie  gynecologique,  loin  de  se  montrer  hostile  a 
la  cbirurgie  dont  elle  cbercbe,  au  contraire,  a eclairer  la  route  et  a assurer 
la  legitimite  des  indications,  reclame  sa  place  marquee,  soit,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  pour  e'viter  une  mutilation  dangereuse  ou  inutile,  — soit, 
dans  ^ quelques  autres,  pour  I’imposer  avec  autorite,  — soit  enfin,  chez 
certaines  malades,  pour  terminer  I’ceuvre  de  la  cbirurgie  qui  a epuise  ses 
armes,  et  aider,  de  la  sorte,  plus  efiicacement  et  plus  promptement  au  complet 
retablissement  symptomatique  et  fonctionnel. 

Discussioiie 

Prof.  F.  La  Torre  (Roma):  Signori,  permettetemi  di  esprimere  a 
proposito  dell’interessante  comunicazione  del  mio  maestro  ed  amico  dottore 
Apostoli,  qualche  considerazione;  e tanto  pin  mi  sento  portato  a farla  per 
quanto  piu  penso  aH’abuso  delle  operazioni  radicali  die  si  fanno  oggi  nella 
cura  delle  malattie  degli  organ!  genital!. 
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lo  lio  sentito  con  paura,  con  orrore  anzi,  nella  discussione  sulla  mio- 
tomia,  le  nnmerose  statistiche  riportate  d’estirpazione  delFutero;  oggi  si 
estirpa  questo  organo  — lasciatemelo  dire  — con  molta  leggerezza,  solo 
per  fare  statistiche.  II  dottore  Doyen  diceva  che  ha  in  meno  di  xin  anno 
estirpato  pin  di  200  uteri  per  fibroma.  In  quanti  casi,  domando  io,  v’era 
vera  indicazione?  II  fibroma  piccolo  e sottoperitoneale  non  compromette 
ne  la  vita  ne  la  salute  della  paziente;  perche  estirpare  I’utero,  allora?  Non 
basta  sapere  come  trattare  il  peduncolo,  sarebbe  meglio  fissare  I’indicazione, 
insegnare  ai  giovani  baldi  ed  arditi  a saper  maggiormente  rispettare  I’im- 
portante  organo  della  gestazione^  tanto  piu  quando  si  sa  che  si  estirpano 
uteri  non  solo  per  fibroma,  di  cui  spesso  non  occorrerebbe  occuparsi,  ma 
per  futili  motivi.  L’anno  scorso,  per  esempio,  un  giovane  ginecologo  presentb 
alia  Societa  d’ostetricia  di  Parigi,  due  uteri  normali  che  aveva  estirpato 
sol  perche  le  donne  avevaqo  di  tempo  in  tempo  abbondante  mestruazione 
da  durare  10  a 12  giorni! 

•In  moltissimi  casi  di  fibroma  I’elettricita  pub  rendere  grandi  servigi 
tanto  per  arrestare  I’emorragia  quanto  per  domare  i dolori. 

Per  le  emorragie  uterine  Pelettricita  — metodo  Apostoli  — e impor- 
tantissima.  Io  posseggo  piu  di  80  osservazioni  di  emorragie  uterine  per 
endometrite  e metrite  guarite  in  modo  complete  coll’uso  della  corrente 
continua,la  dove  tutti  gii  altri  mezzi  non  avevano  date  miglioramento  di  sorta. 

Signori,  la  ginecologia  dev’essere,  trattandosi  d’organi  di  prima  impor- 
tanza  a cui  si  legano  tanti  vitali  interessi  sociali,  eminentemente  conserva- 
trice,  e non  si  deve  ricorrere  alia  ultima  ratio  se  non  quando  si  b assoluta- 
mente  obbligati;  in  case  contrario  tra  10  anni  non  avremo  donne  per  fare 
figli,  ed  allora : adieu  notre  cli'ere  patrie. 

Signori,  son  felice  che  due  egregi  professori  come  il  Mangiagalli  ed  il 
Dhiarleoni  prendano  la  parola  per  condannare  le  frequent!  castrazioni  nelle 
malattie  dell’apparato  genitale;  alia  loro  autorevole  voce  aggiungo  la  mia 
modesta  per  stigmatizzare  una  volta  ancora  e con  tutte  le  forze  dell’anima 
mia  una  tale  pratica. 

Io  faccio  plauso  al  genio  inventive  nello  escogitare  nuovi  process!  opera- 
tivi  per  meglio  riuscire  nell’atto  operative  ed  assicurare  la  guarigione,  ma 
protesto  per  varie  ragioni  centre  Pabuso  dei  process!  operativi  radical!. 

Pin  che  distruggere  estirpando  annessi  ed  utero  sarebbe  molto  meglio 
prevenire  le  suppurazioni  degli  annessi  e della  pelvi  studiando  meglio  la 
infiuenza  della  blenorragia,  per  esempio,  consigliando  e facendo  una  migliore 
igiene  port  parhim.  qqq.  ecc. 

Qui,non  si  tratta  come  nella  miotomia  per  fibroma,  in  cui  una  indicazione 
qualsiasi  pub  esservi,  ma  delPestirpazione  dell’utero  per  suppurazione  degli 
annessi  in  cui  spesso  Putero  stesso  e sano  o ha  tutta  la  ragione  di  esistere. 

NelPestirpazione  delPutero  per  suppurazione  della  peM  e degli  amiessi  non 
solo  si  castra  la  donna  estirpando  leovaia  e quindi  si  assoggetta  a molti  disturb!, 
ma  la  si  rende  effettivamente  e gravementeinfermaprivandola  delPutero,  giac- 
che  le  conseguenze  lontane  delPestirpazione  delPutero  sono  molto  piu  tristi  di 
quanto  possano  esserlo  quelle  per  la  semplice  castrazione.  Tutti  i ginecologi 
onesti  lo  aftermano.  Conosco  delle  donne  a cui  si  voleva  da  ginecologi  insigni 
togliere  Putero  per  suppurazione  della  pelvi;  si  rifiutarono,  guarirono,  ebbeio 
figli  ed  oggi  vivono  felici  in  mezzo  alle  gioie  delle  loro  famiglie ! 


La  Torre,  Elettricita  nella  cura  dell’amenorrea. 
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Nelle  indicazioni  dell’estirpazione  dell’utero  per  flogosi  cronica  dell’or- 
gano  e per  suppiirazione  degli  annessi  vi  e I’abirso  e quindi  spesso  si  tolgono 
Titeri  die  avrebbero  potato  restare;  or  si  badi  bene  die  cosi  facendo  non 
solo  si  rende  inferma  una  povera  donna,  ma  la  si  priva  senza  necessita  di 
un  organo  interessante,  db  die  cade  sotto  la  sanzione  del  Codice  penale. 

Prof.  F.  La  Torre  (Roma) : 

L' elettricita  nella  cura  delVamenorrea. 

E dai  tempi  pin  lontani  die  i disturbi  della  mestriiazione  hanno  atti- 
rato  I’attenzione  dei  medici,  e qiiello  die  I’lia  attirato  maggiormente  ed  in 
modo  speciale  ha  dovnto  essere  I’amenorrea. 

La  ragione  b ben  semplice.  Si  credeva  dai  nostri  maggiori  die  il 
sangiie  della  donna,  crescendo  in  qnantita  e caricandosi  sempre  pin  di  prin- 
cipii  nocivi  al  normale  fiinzionamento  degli  organi,  avrebbe  arrecato  serii/ 
disturbi  ove  mai  la  natura  provvida  non  si  fosse  sbarazzata  periodicamente 
d’lma  certa  qnantita  di  sangue,  se  Torganismo,  diceyano,  non  si  fosse  purgato; 
e piirglie  si  cliiamava  difatti  il  fliisso  mestriio.  E evidente  diinque  die  la 
soppressione  dello  scolo  mestruo  ’ dovette  impensierire  i medici  d’allora,  i 
•qiiali  si  servirono  per  ristabilirlo  d’lma  infinite,  di  sostanze  medicinali  dette 
emmenagoghe,  la  cui  azione  e stata  spesso  o nulla  o per  lo  meno  incerta, 
qiiaiido  non  era  nociva. 

Oggi  perb  die  la  tisiologia  conosce  i fenomeni  dell’oviilazione  ed  il  mec- 
canismo  della  mestriiazione,  gli  emmenagoghi  dovrebbero  essere  banditi  dalla 
cura  razionale  dell’amenorrea  e vantaggiosamente  sostitiiiti  dall’elettricita. 

Ma  perche  si  possano  comprendere  le  ragioni  die  consigliano  tale 
abbandono  e tale  sostitiizione,  stiino  coiiveniente  die  c’intendiamo  prima  siil 
concetto  anatomo-patologico  dell’amenorrea,  di  veder  poscia  I’azione  degli 
emmeiiagoglii  e qiiella  deU’elettricita. 

Gettiamo  percib  iino  sguardo  rapidissimo  su  ciascuno  di  questi  punti. 

Che  cosa  sia  I’amenorrea  tiitti  lo  sappiamo:  la  soppressione,  cioe,  del 
flusso  mestruo;  ma  non  altrettanto  possiamo  dire  dell’etiologia. 

Difatti,  se  non  riesce  ditRcile  comprendere  la  cessazione  lisiologica  del 
flusso  mestruo  per  ragione  dell’eta  avanzata  della  donna,  oscillante,  come 
si  sa,  tra  i 40  ed  i 50  anni;  quella  piierperale,  per  causa  deiravvenuta 
fecoiidazione  e'deU’allattamento;  quella  tardiva  della  puberta;  se  possiamo, 
d’altra  parte,  renderci  conto  dell’amenorrea  per  obliterazione  congenita  del 
canale  iitero-vaginale  o per  atrofia  dell’utero;  di  quella  dovuta  all’estirpa- 
zione  dell’iitero  e delle  ovaie,  o,  secondo  Lawson-Tait,  per  semplice  estir- 
pazione  delle  trombe;  di  quella  consecutiva  a rasdiiamento  e causticazione 
della  cayita  uterina,  quando  la  rigenerazione  anatomo-fisiologica  della  mucosa 
si  compie  tardivamente,  o per  eccessiva  involiizione  uterina  post  partum ; 
se  comp'endiamo  I’amenorrea  quale  espressione  sintomatica  d’una  malattia 
costituzionale  cronica,  come  nella  cloro-anemia,  nella  tubercolosi,  o acuta, 
•quale  l ileo-tifo  ecc. ; se  ci  b facile  inoltre  spiegare  I’assenza  della  mestrua- 
zione  pel  fatto  d’una  metrite  cronica  interstiziale  od  in  una  ovarite  cronica 
sclero-cistica;  se  possiamo  insomma  spiegarci  I’amenorrea  in  tutte  queste 
■circostanze  fisio-patologiche,  non  si  riesce  a capire  perfettamente  nello  stato 
nttuale  della  scienza,  quale  sia  la  patogenia  dell’amenorrea  nelle  donne  sane, 
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I'obuste,  pletoriclie,  aiitecedentemente  bene  regelate,  donne,  per  conseguenza,. 
tutt’altro  die  attette  da  malattie  costituzionali  o locali. 

In  qnesto  case  si  tratta  di  una  amenorrea  essenziale  per  cosi  dire, 
senza  lesione  costante  e manifesta,  amenorrea  transitoria  die  costituisce  a 
se  sola  tiitta  la  malattia,  accompagnata  da  pletora,  da  disturb!  nervosi  e 
qualdie  volta  andie  da  emorragie  supplementarie  in  divers!  organ!. 

A.  die  cosa  e doviita  I’amenorrea  transitoria? 

Le  cause,  secondo  gli  autori  die  se  ne  sono  occupati,  sarebbero  diverse  ma 
non  precise  nella  loro  significazione.  Sie  invocata  anzitutto  una  specie  diastenia 
degli  organ!  genital!,  unsemplice  rallentamento  della  funzione  ovarica  per  nian- 
canza  di  vitalita  dell’organo ; si  lia  volute  vedere  come  causa  ddl’amenorrea 
anclie  I’azione  di  fenomeni  simpatici,  il  cui  meccanismo  per5  non  e veramente, 
secondo  Labbe^),  meglio  conosciuto  di  quello  ditutte  le  altre  azioni  riflesse. 

Comunque  sia,  questa  specie  d’amenorrea,  die  pub  dirsi  essenziale, 
patologica,  transitoria,  senza  lesione  di  sorta  o apprezzabile,  costituisce  un 
grave  disturbo  fimzionale  deH’appareccliio  ovarico  che  si  riverbera  spesso 
su  tutto  I’organismo.  Sarebbe  questa  I’amenorrea  tipica  di  cui  vorrei  parlare, 
ma  pure  stando  all’osservazione  clinica  ed  ai  risultati  terapici  avuti,  pos- 
siamo  aggiungere  ad  essa  andie  quell’amenorrea  dipendente  da  alcune  leSioni 
deirappareccliioutero-ovarico  come  la  metrite cronica  interstiziale,  unaecces- 
SLva  involuzione  uteviBSL  jJost partum^  la  causticazione  o rasdiiamento'profondi 
della  mucosa  uterina,  I’ovarite  cronica  o sdero-cistica  ecc.,  formando  cosi  un 
gruppo  di  cause  transitorie  cbelianno  la  loro  sedeneH’apparecchio  utero-ovarico. 

10  non  starb  qui  a svolgere  un  capitolo  di  materia  medica,  o andie  ad 
enumerare  tntte  le  sostanze  che  ban  goduto  piu  o meno  felicemente  il  nome 
di  emmenagogbi,  tanto  presso  i medici  quanto  presso  i ciarlatani  e le  vecdiie 
comari,  basta  die  io  accenni  come  i piu  reputati  emmenagogbi  siano  lo 
zaffarano,  I’aloe,  la  sabina,  ecc. 

Tutte  queste  sostanze  sono  state  amministrate  alio  scopo  di  ripristinarq 
la  funzione  metrua. 

11  loro  uso  soddisfa  le  indicazioni  causale  e sintomatica? 

Per  le  idee  che  erano  in  campo  altre  volte  gli  emmenagogbi  potevano 
avere  nella  cura  dell’amenorrea  un’indicazione ; ma  oggi  non  ne  banno  nessuna. 

Dal  punto  di  vista  terapico,  dice  Selirbder^),  gli  emmenagogbi  devono 
essere,  in  tesi  generale,  condannati,  giacclie  I’eflusione  sanguigna  die  nella 
mestruazione  si  verifica  alia  superficie  della  mucosa  non  e cba  un  fenomeno, 
bencbe  non  necessario,  concomitante  dell’ovulazione. 

Ed  allora  delle  due  cose  Puna:  o I’ovulazione  non  ha  luogo,  ed  e 
assurdo  di  voler  provocare  ■ I’emorragia  uterina  coll’amministrazione  di 
sostanze  medicinal!,  quali  sono  gli  emmenagogbi,  che  non  agiscono  se  non 
congestibnando  gli  organ!  del  piccolo  bacino ; essi  non  banno  azione  sul- 
I’utero  e sulle  ovaia;  o I’ovulazione  si  compie  abitualmente  senza  scolo 
mestruo  ed  allora  nessun  incomodo  avviene  alia  donna,  la  quale  non  soffrendo 
disturbi  di  sorta,  non  sente  nemmeno  il  desiderio  di  consultare  il  medico. 

Schroder,  dopo  avere  stabilito  le  indicazioni  e la  cura  nei  casi  d ’ame- 
norrea dovuta  a debolezza  generale,  aggiunge:  « Alloraquando  I’amenorrea. 

’)  Lai)b£  M.  D.,  De  I'action  du  courant  continu...  dans  trots  cas  d’amSnorrh^e  Bull,  off- 

de  la  Soc.  franc,  d’electro-thdrapie,  .iuin  1893,  n.  2.  . . 

=)  Schroder,  Mai.  des  org.  gin.  de  la  femme.  Edizione  francese,  pajj.  335,  Pangi,  Ibbb. 
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e la  consegueDza  d’una  nutrizione  insrifficiente  e d’una  irrigazione  difet- 
tuosa  degli  organ!  genital!,  s!a  per  disordin!  congenit!  o acquisit!,  dev  essere 
risparmiata  alia  pazlente  I’lngestione  d!  emmenagogh!  propriamente,  tal! 
quail  la  sablna,  I’aloe,  lo  zalferano  ecc.,  ma  ricerchera  invece,  per  mezzo 
d’eccltant!  local!,  ad  aumpntare  I’afflusso  d!  sangue  verso  le  parti  genital!. 
Saranno  indicat!  percid  i semicupi  caldi  e sopra  tutto  le  iniezioni  calde 
vaginali.  In  un  certo  numero  di  easi  I’applicazione  della  elettricita,  sotto  le 
sue  different!  forme,  pare  aver  dato  buoni  risultati.  » 

Ora,  il  pare  d’una  volta  dello  Schroder  dev’esser  considerate  oggi  come 
un’affermazione  certa,  e non  solo  in  un  certo  numero,  ma  in  moltissimi  casi ; 
la  dove,  insomma,  rapparecchio  utero-ovarico  e regolarmente  sviluppato  e 
non  esistono  ostacoli  insormontabili,  I’elettricita  ripristina  piu  o meno  com- 
pletamente  la  funzione  mestrua. 

Non  e di  quest!  ultimi  anni  solamente,  come  potrebbe  a prima  vista  sem- 
brare,  chedatil’applicazione  dell’elettricita  nell’amenorrea,  ma  sibbene  dal  se- 
colo  passato.  E pare  dimostrato  anzi  die  sia  stata  precisamente  I’amenorrea  la 
prima  forma  morbosa  per  cui  si  ricorse  all’ elettricita  nelle  malattie  gineco- 
logiche.  Diffitti,  nel  1755  De  Haen’)  fu  il  prime  die  si  servi  dell’elettri- 
citii  per  curare  una  soppressione  di  flusso  mestruo,  e nel  1764,  Alberti, 
pubblicando  un  suo  lavoro  sulla  cura  dell’amenorrea  per  mezzo  dell’elettri- 
cita,  ne  riferiva  i buoni  risultati  ottenuti  e stabiliva  conie  la  prima  malattia 
ginecologica  trattata  colla  elettricita  fosse  appiinto  I’amenorrea. 

Da  quell’epoca  fine  al  1868  I’elettricita  fu  a varie  riprese  e sempre 
con  costante  fortuna  impiegata  nei  disturb!  della  mestruazione,  .e  fu  sempre 
I’elettricita  statica. 

Nel  1869  Priedenthal  applica  pel  prime  la  corrente  galvanica,  ed  h 
James  Whittakier  nel  1874  che  fa  menzione  per  la  prima  volta  della  cor- 
rente continua  con  introduzione  del  polo  negative  nell’utero,  quale  agente 
terapico  nella  cura  dell’amenorrea. 

D’allora  in  poi  i casi  di  amenorrea  trattati  e guariti  per  mezzo  del 
fluido  elettrico  sono  andati  sempre  aumentando  di  numero.  Ma  la  cura 
elettrica  ebbe  una  applicazione  razionale  e diede  piu  splendid!  risultati  a 
partire  dal  1882,  epoca  in  cui  I’Apostoli  fondb  il  suo  metodo  su  principii 
scientifici,  non  solo  nell’amenorrea  e negli  altri  disturb!  della  mestruazione, 
ma  benanco  in  parecchi  stati  morbosi  principalmente  dell’utero  come  nelle 
metriti  ed  endometriti  e nella  sub  e perinvoluzione  uterina  p>ost  partum. 

I casi  curati  sono  parecchi,  da  costituire  oramai  una  grandissima 
statistica;  e non  parlo  dei  casi  antichi,  ma  dei  recent!.  Accenno  percib  a 
ppecchi  deH’Apostoli,  che  pubblichera  quanto  prima  in  un  lavoro  speciale ; 
vi  sono  poi  i casi  del  Nitot*),  del  Labbe®),  delMasin^)  e i miei,  di  cui  riferirb 
piu  tardi  brevemente  le  osservazioni. 

In  Italia  credo  d’essere  state  io  il  prime  che  abbia  trattato  I’amenorrea 
coll’elettricita,"  un  prime  case  I’ho  avuto  nel  1891,  un  secondo  nel  1892 
ed  un  terzo.  nel  1893. 

T.a-  mithode  ApostoU,  ilude  hiat.-Mor.  etc.  Icomorof,  St.  Petersbourg,  1890 

Ediz.  franc.  1894.  ■ o>  , 

) Nitot,  fraitem.  de  I aminorrhie  au  moyen  de  I’ilectriciti,  Dots,  Clermont  1892. 

“)  Labbe,  De  I'act.  du  courant  continu  ecc.  dam  3 cas  d’aminorrhie. 

Bull.  off.  de  la  Soc.  franc;,  d’dlectro-ther.,  juin  1883. 

*)  Masin,  Loc.  citato. 
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Ci5  detto,  vediamo  quale  elfettivameiite  sia  I’azione  dell’elettricitk  nella 
cura  dell’amenorrea. 

Nel  secolo  passato  e fine  alia  metli  di  questo  I’elettricitk  irapiegata 
e stata  seiupre  la  statica  e mai  con  polo  intrauterino.  Fu  infatti  Friedenthal, 
ripeto,  ^nel  1869,  die  us5  per  il  prime  la  corrente  continua,  e Wliittakier, 
nel  1874,  die  parl5  del  polo  negative  introdotto  nella  cavifca  iiterina; 
eppure  prima  di  qiiesti  due  aiitori,  e senza  una  localizzazione  precisa  dei 
poli  e con  elettricita  statica,  i ginecologi  ottenevano  biioni  risultati  nella 
cura  dell’amenoiTea. 

Quale  altre  volte  era  il  concetto  terapico  che  si  aveva  sull’azione 
dell’elettricita  nessiino  lo  ha  precisamente  espresso;  oggi  si  dice  che  il  polo 
negative  e congestionante  mentre  il  positive  ha  azione  emostatica.  Da  ci5 
si  h fondata  tutta  una  teoria  spiegando  con_  un  meccanismo  speciale  I’azione 
terapica  della  corrente  die  si  sprigiona  dal  polo  negative  posto  nella  cavita 
uterina.  Masin  s’esprime  cosi:  « Quanto  alia  spiegazione  degli  effetti  della 
elettricita  nelle  anoinalie  delle  regole  e prohahile  die  i huoni  effetti  della 
faradizzazione  e del  galvanismo  risiedano  sui  fenomeni  vaso-motori  (nel- 
Futero),  sui  riflessi  i qiiali,  in  pari  tempo  die  contrazioni  muscolari  provo- 
cati  dalla  corrente,  aumentano  I’energia  e la  nutrizione  del  tessuto  uterino. 
Il  polo  negative  e considerate  come  iperemizzante,  ed  e per  stahilire  un 
afflusso  di  sangue  verso  I’utero  e per  mantenervelo  con  ulteriori  applicazioni 
die  ci  serviamo  del  polo  negative  intrauterino  nella  cura  dell’amenorrea.  » 

A1  Tripier'),  la  cui  autorita  in  materia  b fuori  disciissione,  questa 
spiegazione  ed  altre  di  simil  genere,  non  piacciono,  come  non  piace  nemmeno 
il  nonie  d’elettrolisi  die  suol  darsi  all’uso  ahituale  delle  applicazioni  elet- 
triclie  die  si  fanno  in  questi  tempi  nella  cura  dell’ amen orrea.  Tripier  dice; 
1°  Con  un  elettrode  nudo  e con  una  corrente  di  40  a 50  miliamperi  durante 
cinque  niinuti  si  ha  piuttosto  una  causticazione  chiniica  anzicheiina  elettrolisi. 
2°  Tutti  i processi  d’elettrizzazione  sono  stati  vantati  contro  I’amenorrea: 
la  franklinizzazione  lo  e stata  nel  secolo  scorso  (stato  variahile  o perma- 
nente,  scintilla  o hagno) ; la  faradizzazione,  uterina  o semplicemente  lomho- 
soprapuhica  ha  dato  huoni  risultati  a Duchenne  e ad  altri.  Il  Tripier  non 
comprende  perche  deve  essere  utile  il  solo  polo  negativo  e non  anche  il  polo 
positivo  messo  nell’iitero.  Attrihuisce.  I’allegata  influenza  henefica  del  polo 
negativo  al  fatto  che  e stato  attrihuito  ad  esso  un  potere  congestionante 
mentre  sarehhe  emostatico  il  polo  positivo.  Ci5  non  e rigorosamente  vero 
essendo  piii  I’effetto  d’un  pregiiidizio  popolare  hasato  sopra  iin’interpreta- 
zione  forzata  d’una  asserzione  di  Remac,  dice  Tripier,  che  il  polo  positivo 
e antiflogistico ; molti  autori  han  concluso  da  cih  (cih  che  Remac  non  aveva 
detto)  che  il  polo  negativo  e congestionante.  Si  ha  perfino  dato  il  polo 
positivo  come  emostatico  ed  il  negativo  come  emorragico ; vi  e errore  di 
fatto,  giacche  tutti  e due  i poli,  a dose  sufficiente,  heninteso,  sono  emostatici. 

Quale  e dunque  I’azione  dell’ elettricita?  Quale  polo  dev’essere  intro- 
dotto nella  cavita  uterina? 

Non  e hen  determinate. 

E per  questo  che  non  ho,  a differenza  d’altri,  fatto  cenno  nel  titolo 
<li  questa  memoria  ne  al  nome  dell’elettrolisi,  nh  alia  qualifica  d elettri 


')  LabbI,  Loco  citato. 
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cita  negativa,  limitandomi  solo  a dire;  « L’elettricita  nella  cnra  della 
amenorrea  » non  ostante  io  mi  sia  servito  del  polo  negativo  intrauterino. 

Comunqne  sia,  se  non  e chiaro  il  meccanismo  dell’azione  della  corrente 
elettrica,  e pare  che  possa  essere  indifferente  I’nso  dell’uno  o dell’altro  polo 
nella  cavita  nterina,  certo  h che  questo  potente  fliiido  risveglia  il  potere 
organico  assopito  delle  ovaia,  niitrisce  e rianima  il  tessuto  uterine  facendo 
aflluire  sulla  sua  mucosa  maggior  quantita  di  sangue,  donde  il  ristabili- 
mento  della  funzione  mestrua. 

Il  fatto  clinico,  empirico,  dunque,  vi  se  la  spiegazione  scientifica 
manca  ancora  non  e una  ragione  per  non  servirci  dell’ettetto  terapico. 

I casi  da  me  curati  sono  stati  tre;  di  cui  ecco  brevemente  le  storie 
cliniche. 

Osservazione  1.  — Nel  1891  sono  state  consultato  dalla  signora  L.  L., 
multipara,  su  gravi  suoi  disturbi  dell’ apparecc bio  genitale.  Abita  sui  bordi 
deU’asciugato  lago  di  Fucino. 

La  malata  h sorella  ad  un  collega  medico. 

Essa  6 di  circa  30  anni  e non  presenta  nulla  a notare  dal  lato  eredi- 
tario.  Ha  avuto  due  figli  a termine  ed  un  aborto;  all’occasione  del  primo 
parto  vi  fu  lacerazione  completa  di  secondo  grade  del  perineo;  puerperi 
normal!;  la  mestruazione  si  ripristinb  normalmente. 

In  generale  ha  godiito  sempre  buona  salute. 

Da  4 a 5 anni  perb  aveva  notato  dei  serii  mutamenti  nel  suo  essere ; 
sono  state  dapprima  perdite  bianche  e mestruazione  abbondante;  poscia, 
facendo  la  sua  vita  abituale  e nutrendosi  come  pel  passato,  si  h vista 
ingrassare  a colpo  d’occhio;  in  4 anni  e aumentata  del  doppio,  e con  questo 
aumento  di  grasso  ha  visto  svilupparsi  una  serie  di  disturbi  nell’apparec- 
chio  utero-ovarico.  Comincib  a risentire  dolori  alle  region!  ovariche,  che  si 
irradiavano  ai  reni  ed  agli  arti  inferior!  che  le  impedivano  di  rizzarsi,  di 
camminare,  di  stare  coricata  sul  dorso,  voltarsi  e rivoltarsi  nel  letto,  ecc.  La 
mestruazione  in  pari  tempo  h cominciata  a diminuire,  ed  infine  scompariva 
per  lunghi  intervalli,  e mano  mano  che  la  mestruazione  diminuiva  e scom- 
pariva, le  sofferenze  aumentavano  d’intensita. 

Fece  per  questo  molte  cure  mediche,  ma  senza  beneficio  alcuno. 

Quando  vidi  la  malata  trovai; 

Stato  generale.  — Soggetto  di  forte  costituzione  con  salute  apparente- 
mente  eccellente  e faccia  vivamente  accesa;  estremamente  grassa;  mal- 
grado  cib,  malessere  generale  e solferenze  varie,  indefinibili;  dolori  al 
dorso  ed  alle  gambe  che  impedivano  la  marcia,  massime  nel  fare  le  scale. 

Stato  locale.  — Metrite  cronica  cavita  uterina  14  centimetri ; lacerazione 
profonda  del  collo  a sinistra  con  cicatrice  e flogosi  degli  annessi  dello 
stesso  lato,  per  cui  riusciva  impossibile  I’esplorazione  bimanuale.  La  mestrua- 
zione mancava  da  circa  due  anni. 

Faccio  diagnosi  di  metrite  cronica  probabile  con  salpingo-ovarite  cronica. 

llproblema  a risolvere  era:  sideveagire  sull’utero  prima  o sugli  annessi? 

Fui  propenso  agire  dapprima  sull’utero  amputandone  il  collo  anziche 
aprire  il  ventre  per  estirpare  I’ovaio  malato,  cib  che  si  farebbe  in  secondo 
tempo,  qualora  I’amputazione  del  collo  uterino  non  avesse  esercitato  benefica 
influenza  sugli  annessi. 

Si  consulta-  un  collega  che  divide  le  mie  idee. 
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Nel  maggio  1891  pratico  dunque  I’amputazione  del  collo  alia  Schroder, 
in  modo  da  comprendere  naturalmente  la  cicatrice  dolorosa;  la  gnarigione 
dell’atto  operativo  si  ottenne  regolarmente  e delie  sofferenze  molte  spari- 
rono ; ma  la  mestruazione  non.  ricomparve  durante  tutta  Testate  se  non  sotto 
forma  di  qnalche  accenno. 

NelTottobre  dello  stesso  anno  cominciai  le  applicazioni  elettriche,  par- 
tendo  dalla  credenza  comune  che  il  polo  negativo  lia  un’azione  diretta  sullo 
apparecchio  utero-ovarico  in  quanto  che  eccita  Tinnervazione  ovarica  e deter- 
mina  una  congestione  sulla  mucosa  uterina;  applicai  anch’io  la  corrento 
continua  col  polo  negativo  nella  cavita  uterina,  pel  resto  mi  attenni  al 
metodo  Apostoli. 

Dopo  la  seconda  o terza  seduta  si  ebbe  nn  leggiero  scolo  sanguigno 
dagli  organi  genitali,  e dopo  15  si  determinb  un  assai  abbondante  scolo 
die  si  mantenne  in  seguito  manifestandosi  irregolarmente  ogni  mese  o ogni 
mese  e mezzo.  Gli  effetti  della  ripristinata  mestruazione  sono  statj  eccel- 
lenti,  giaccbb  la  signora  si  rimise  per  benino  potendo  agire  assai  libera- 
mente  e non  soffrendo  piu  come  pel  passato. 

In  seguito  rividi  la malataparecchie  volte  ;il  miglioramentosimanteneva  ^ 
i disturb!  per5  si  manifestavano  tntte  le  volte  die  lo  scolo  mestruo  ritardava. 

L’ultima  volta  che  vidi  la  paziente  b stato  uii  mese  fa  — non  aven- 
dola  vista  da  circa  un  anno.  — L’ho  trovata  molto  dimagrata  ed  alquanto 
anemica,  acciisando  un  dolore  alia  regione  della  milza,  che  e ingrossata  per 
infezione  palustre.  II  flusso  mestruo  si  mantiene  quasi  normale  ed  il  benes- 
sere  e complete,  essendo  Tapparecchio  utero-ovarico  nelle  migliori  condizioni, 
tanto  die  da  questo  punto  di  vista  giudico  la  signora  perfettamente  guarita. 

Questo  case  mi  suggerisce  una  considerazione:  se  io  non  fossi  stato  un  gi- 
necologo  conservatore  avrei  forse  agitcr  direttamente  sugli  annessi  o per  lo 
meno,  dopo  Tamputazione  del  collo,  visto  die  le  sofferenze  general!  continna- 
vano  immutate,  cbiunque  non  avesse  fiducia  nelTelettricita  avrebbe  dovnto  ri- 
correre  alTestirpazione  degli  annessi  castrando  in  tal  guisa  questa  donna  seuza 
ottenere  nemmeno  forse  la  gnarigione  come  si  ebbe  colla  corrente  elettrica. 

Osservazione  11.  — Questo  secondo  case  lo  ebbi  nel  1892. 

Si  tratta  d’una  giovane  sposa,  sarta,  da  Kiniini,  ed  abitaute  a Koma 
da  6 0 7 anni,  in  via  Alessandria,  Ebbe  una  gravidanza  che  si  terminb 
alTepoca  fisiologica  in  casa  sua;  ebbe  febbre  durante  i primi  20  giorni  di 
puerperio,  per  cui  non  pote  allattare. 

Rimessasi  inline  e ripresa  la  vita  abituale  noth  come  la  mestniaziona 
non  ricompariva  nemmeno  dopo  parecchi  mesi,  e comincib  a provare  in  pari 
tempo  malessere  generate;  vertigini,  nausee  e vomiti;  si  ritenne  iricinta.  Ma 
passati  6 o 7 mesi,  aumentando  sempre  il  malessere,  avendo  molte  sofferenze 
alle  region!  ovaricbe  e non  avvertendo  nulla  di  tutto  ci5  die  avvertiva  nella 
prima  gravidanza,  viene  a consultarmi. 

Escludo  la  gravidanza  essendo  Tutero  di  grandezza  meno  del  normale, 
duro,  con  collo  lacerato  ed  alquanto  atrofico;  sugli  annessi  nulla. 

Faccio  diagnosi  di  superinvoluzione  post  partwn,  che  tratto  colTappli- 
cazione  della  corrente  continua,  polo  negativo  intrauterino. 

Fin  dalla  prima  seduta  la  malata  risenti  un  miglioramento  nei  dolori 
delle  region!  ovaricbe  con  irradiazione  alia  schiena  ed  agli  art!  infenori. 
Alla  quanta  seduta  si  ebbe  uscita  di  poco  sangue  dagli  organi  genital!;. 
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alia  ottava  la  perclita  fu  abbondante,  tanto  cbe  stimai  bene  sospendere 

la  cura.  . , 

Mano  mano  die  la  perdita  sanguigna  si  faceva  maggiore  le  sotterenze 

diminuivano. 

In  seguito  la  funzione  mestrua  si  ripristinb  quasi  completamente  e 
la  malata  si  ritenne  guarita. 

OsscvvazionG  111.  — Nel  inaggio  1893  si  presenta  al  inio  istituto  una 
giovane  sposa  bipara  dai  25  ai  26  anni,  alta,  forte,  grassa  enormemente, 
rossa  in  faccia  e con  un  ventre  voluminosissimo. 

Mi  dice  presentandosi : « Nelfebbraio  1892  le  mie  regole  non  compar- 
vero  e da  quel  giorno  comincib  ad  aumentarmi  il  ventre  provando  malesseri 
indefinibiii  con  nausee  ed  insonnia.  Nell  aprile  dello  stesso  anno  consultai 
un  ostetrico,  il  quale  mi  disse  die  ero  incinta  di  tre  niesi.  Ne  fui  contentis- 
sima,  giacclie  dei  due  figli  avuti  nessuno  me  ne  vive. 

« Le  regole  non  mi  comparvero  pin  ed  il  ventre  continub  a crescere. 
Preparai  tutto  I’occorrente  pel  neonato,  ma  arrivata  al  none  mese  non  mi 
sgi’avai;  al  decimo  nemmanco  ed  aspetto  ancora! 

« Ecco  intanto  il  mio  ventre,  clie  deve  contenere  per  lo  meno  mezza 
dozzina  di  bambini.  » 

Era  infatti  enorme  e fatti  i calcoli,  questa  donna  avrebbe  dovuto  essere 
nel  corso  del  suo  quindicesimo  mese  di  gravidanza! 

Non  era  incinta;  non  si  trattava  die  di  adiposi  di  tutto  il  corpo,  ma  in 
special  mode  delle  pareti  addominali  die,  prese  tra  le  due  mani,  si  solle- 
vavano  come  un  cuscino.  Nessun  segno  gravidico  nb  sulle  mammelle  ne 
altrove;  I’utero  era  al  suo  posto,  alquanto  piu  grosso  perb;  I’isterometria 
dava  10  centimetri. 

Eravamo  in  presenza,  come  si  vede,  d’una  amenorrea  per  diatesi  adiposa. 
Quando  I’ammalata  seppe  die  non  era  incinta  provb  una  vera  delusione. 

Trattaiilcasocoll’elettricitii  negativa  intraiiterina,  die  produsse  fin  dalla  * 
seconda  seduta  un  leggiero  scolo  sanguigno ; dopo  12  sedute  si  ritiene  gua- 
rita con  assai  abbondante  perdita  die  viene  ogni  mese  e mezzo  circa,  perdita 
die  pub  veramente  dirsi  vera  mestruazione,  die  si  e mantenuta  fino  a questi 
ultimi  giorni  in  cui  ho  rivisto  I’ammalata,  la  quale,  ripeto,  si  sente  bene. 

Qualclie  tempo  dopo  la  precedente  coraunicazione  fatta  al  Congresso 
ebbi  occasione  di  curare  un  altro  caso  di  amenorrea  per  superinvoluzione 
uterina  per  mezzo  dell’elettricitb,  ottenendo  uno  splendido  risultato.  'll  caso 
fu  pubblicato  dal  mio  assistente  dottor  Schiavoni  Mario  negli  Annali  di 
Ostetricia  di  Milano,  1894. 

Al  1°  Congresso  della  Societa  italiana  di  ostetricia  e ginecologia  te- 
nutosi  in  Roma  nell’ottobre  1894,  il  dottor  Candia  comunicb  alcuni  casi 
di  amenon-ea  guariti  coll ’elettricita. 

Conclusioiii 

Se  non  si  spiega  ancora  il  meccanismo  dell’azione  della  coiTente  elet- 
trica  nell  amenorrea,  pure  essa  corrente  guarisce  la  malattia. 

Benclie  dubbio,  se  si  deve  mettere  nella  cavita  uterina  il  polo  positivo 
0 negativo,  pure  il  negative  guarisce  e pub  dirsi  die  relettricita  sia  il  solo 
mezzo  per  guarire  I’amenoiTea  transitoria. 


126 


Ostetricia  e Giiiecologia. 


Doct.  Foveau  de  Coiirmelles  (Paris); 

Du  curettage  Uectrique par  la  U-aectrolyse  et  la  pyrogaUanie. 

Le  curettage  a la  curette  de  Recamier,  reiuis  en  honneur  en  ces  der- 
nieres  annees,  n’a  pas  toujours  donne  les  resultats  attendus.  II  n’empeche 
souvent  pas  la  laparotomie  ou  autres  ablations  ulterieures.  Comme  c’est 
la  une  veritable  ope'ration  avec  cliloroforme,  effusion  sanguine,  immobili- 
sation consecutive,  j’ai  recherche'  si  I’electricite'  offrirait  des  ressources  sinon 
meilleures,  du  moins  egales  et  ayant  pour  elles  I’avantage  de  diminuer, 
pour  les  malades,  I’effroi  et  les  dangers  qu’oft're  toute  operation.  Apres 
plusieurs  annees  de  travaux,  les  ayant  a la  fois  muris  et  consacres,  je 
suis  en  possession  de  deux  methodes,  Pune  lente,  I’autre  rapide,  dont  je 
vais  vous  exposer  le  modus  faciendi  et  les  avantages. 

La  methode  lente  est  la  premim-e  en  date.  Elle  consiste  a utiliser,  au 
sein  de  la  cavite  ute'rine,  les  re'actions  chimiques  que  peuvent  y produire  les 
courants  continus  en  presence  d’agents  the'rapeutiques.  II  y a la.  non  pas 
de  simples  actions  de  transport  medicamenteux,  mais  bien  des  e'changes 
complexes  entre  les  ele'ments  du  tissu  morbide  electrolyse'  et  ceux  du  me- 
dicament qui  subit  eg: dement  Paction  electrolytique.  Cette  double  electro- 
lyse, que  j’ai  appelee  hi-Hectrolyse^  produit  des  corps  a Pe'tat  naissant  dont 
Paction  therapeutique  est  extremement  puissante. 

Cette  methode,  dont  Pemploi  est  ge'neral,  s’applique  au  point  de  vue 
restrictif  du  curettage  dont  je  m’occupe  ici,  en  employant  comme  condnc- 
teurs  uterins  du  courant  electrique  continu,  soit  des  tubes  renfermant  de 
Piodure  de  potassium,  soit  une  serie  de  tiges  metalliques  en  cuivre,  fer, 
zinc...  Ces  appareils  que  voici  d’ailleurs,  ne  sont  conducteurs,  dans  Porga- 
nisme,  giC aux  points  sur  lesquels  il  f aid  agir;  le  reste  etant  isole',  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  de  deviation  du  courant.  II  s’y  produit  de  Piode,  de  la 
* potasse,  de  Pacide  iodhydrique,  des  oxychloriires  de  cuivre,  de  fer...,  le 
tout  a Petat  naissant.  L’emploi  repete'  un  nombre  de  seances  variant  de 
dix  a trente  fois,  guerit  les  endometrites  sans  recidive  ni  complication.  Chaque 
se'ance  dure  de  quinze  a vingt  minutes  et  n’exige  que  de  faibles  courants 
d’intensite'  variant  entre  30  et  50  milliamperes. 

Cette  methode  s’est  tellement  vulgarisee  depuis  mes  premieres  com- 
munications a PInstitut  (Academic  des  Sciences)  et  a PAcade'mie  de  Mede- 
cine  cTe  Paris,  remontant  a 1890,  qu’aujourd’hui  un  certain  nombre  de 
confreres,  de  la  meilleure  foi  du  monde,  croient  Pavoir  de'couverte.  D’ail- 
leurs, le  docteur  Pean,  a la  suite  de  cures  nombreuses  obtenues  dans  son 
service  de  Phopital  Saint-Louis,  a consacre  la  hi-electrolyse,  a la  se'ance  de 
PxVcademie  de  medecine  de  Paris,  le  8 novembre  1892. 

A cette  premiere  methode,  lente  et  ne  s’ap'pliquant  surtout  qu’aux  me- 
trites pures  et  simples,  je  prefere  la  methode  rapide  quand  il  y a pro- 
pagation des  troubles  morbides  aux  annexes.  Ce  precede  rapide  que  j’ai 
appele  pyrogalvanie,  exige  des  courants  thermiques'.  C’est  en  effet  une  anse 
galvanique  speciale  qui  est  introduite  dans  la  cavite  ute'rine  dilate'e  de  la 
veille  et  y agissant  consciemment^  si  je  puis  dire,  quoique  dans  cette  obscu- 
rite  organique.  Comme  je  le  disais  tout  a Pheure,  dans  Pexpose  de  la 
methode  lente,  on  pent  determiner  les  points  sur  lesquels  il  faut  agir : ces 
courants  continus  faibles  produisant  la  seulement  — et  la  malade  1 accuse 
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— une  sensation  de  douleur  plus  grande  que  sur  les  parties  saines.  Ce 
principe  d’electro-diagnostic  est  vrai,  qu’il  s’agisse  de  la  peau  de'nudee  ou 
de  muqueuses  ulcere'es.  Au  meme  manche  de  galvano-cautere  aboutiront 
done  dans  I’anse  galvaniqiie  — d’abord  electrode  exploratrice  — le  fil  de 
Fun  des  poles  du  courant  faible  et  les  fils  du  courant  thermique.  Le  courant 
explorateur,  ferme  par 'une  plaque  abdominale,  reve'lera  un  point  ulcere: 
une  pression  fera  alors  passer  le  courant  thermique  gi’adue  a Favance,  pen- 
dant deux  a trois  secondes.  Sans  sortir  Fanse,  on  la  laisse  refroidir  trente 
secondes,  sinon  sa  chaleur  provoquerait,  cliez  la  patiente,  de  la  douleur  qui 
egarerait  le  diagnostic.  Puis  nouvelle  recherche  de  point  malade,  par  le 
courant  continu  faible,  nouvelle  action  thermique,  et  ainsi  de  suite. 

Bien  entendu,  la  malade  n’est  pas  chloroforme'e,  puisqu’elle  aide  elle- 
meme,  par  ses  sensations,  le  diagnostic. 

Cette  operation  est  presque  indolore;  elle  ne  provoque  aucune  he'mor- 
ragie,  aucune  complication  ulte'rieure,  et  la  revulsion  qu’elle  produit  a 
maintes  fois  gue'rit  Finflammation  des  annexes.  Huit  jours  de  repos  au  lit 
et  Fantisepsie  rigoureuse  pendant  et  apres  Foperation  suffisent. 

Conclusions 

Le  curettage  electrique  est  indolore  et  d’une  innocuite'  absQlue.  II  pent 
remplacer  Foperation  chirurgicale  du  curettage.  11  peut  se  pratiquer  de 
deux  fafons: 

1.  ProcM4lent  ouhi-dectrolyse.  — Action  des  courants  electriques- 
continus  avec  addition  de  substances  medicamenteuses : tubes  renfermant 
des  solutions  therapeutiques,  iodurees  ou  autres;  substances  me'talliques» 
cuivre,  fer,  zinc... 

2.  Procide  rapkle  ou  pyrogalvanie.  — Un  courant  continu  faible, 
explorateur,  determine  les  points  leses  ou  arrive  un  courant  thermique 
detruisant  ces  points,  et  rien  qu’en  ces  points  le  processus  morbide. 

Dott.  V . Bazzanella  (Innsbruck) : 

Nuovo  metodo  per  la  misurazione  del  diametro  trasverso 
del  hacino. 

Rispettabilissimi  Signori ! Dappoiche  mi  si  concede  Fonore  di  prendere 
la  parola  al  cospetto  di  questa  illustre  Assemblea  e di  tenerla  occupata,. 
pel  bre^  e spazio  concesso,  sopra  un  lavoro  che  potra  riuscire  d’interesse 
^ per  la  Clinica,  per  lo  specialista  della  nostra  materia,  come  anche  pel  me- 
dico pratico,  entrando  ^ addirittura  in  argomentazione,  esprimo  anticipata- 
mente  la  mia  gratitudine  per  la  vostra  cortesia  d’ascoltarmi. 

Voi  ra  accorderete  a ragione  che  se  la  scelta  d’un  atto  operative  nel 
campo  ostetrico  dipende  da  pin  fattori,  di  cui  il  bacino  tiene  il  posto  pri- 
mario,  ne  risulta  la  doppia  necessity  e di  conoscere  Fesistenza  d’un  re- 
stringimento  pelvico  e di  precisarne  altresi  il  grade  ‘). 

1 congettura  d’una  simile  eventuale  esistenza  siamo  impulsi,  senza 

dubbio,  dall  mterrogatorio  di  malattie  pregresse  od  esistenti,  sul  decorso  di 

')  Litzmann,  Ueber  die  Erkenntniss  des  engen  Bocken.  Samml.  klin.  Vortr.,  n.  20. 
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parti  preccdenti,  ecc.,  e flail ’ispezione  generale  e parziale  del  corpo.  Ci 
viene  poi  ancora  aftrancata  dalla  misurazione  esterna,  generalmente  in  uso, 
per  quanto  questa  resti  sempre  empirica,  n^  valga  mai  all’esatta  clas- 
silicazione  d’un  restringimento.  Ecco  pertanto  il  bisogno  d’introdurre  nel 
campo  della  pelvimetria  metodi  tali  che  ci  conducano  alio  scopo  divisato. 
Lavori  che  si  distesero  sopra  argomento  siffatto  sono  moltissinii  *),  senonche 
la  piu  parte  ebbe  di  mira  la  misurazione  della  coniugata  vera,  quale  dia- 
metro  di  prima  importanza;  laddove  le  indagini  dell’ostetrico  non  devono 
confinarsi  colla  determinazione  del  diametro  retto,  ma  avanzarsi  piu  oltre 
ed  occuparsi  in  quello  che  vanta  la  precedenza  sopra  ogni  altro  dopo  la 
coniugata  vera. 

E disse  bene  Lolilein^),  che  la  misurazione  del  diametro  trasverso 
presentb  in  qualunque  tempo  le  piu  gravi  difficolta,  mentre  la  sua  trascu- 
ranza  pub  trascinare  a spiacevoli  conseguenze. 

Se  ne  avvidero  benissimo  altri  medici,  che  si  misero  all’opera.  Uno 
dei  primi  fu  Wellenbergh  ^),  il  quale  ci  presentb  un  metodo  pratico  per  sta- 
bilire  il  diametro  trasverso,  e dopo  di  lui  van  Huevel'),  Freund^),  Lohlein") 
e molti  altri,  di  cui  ultimi  Ktistner’),  e Skutsch*),  i quali  tutti  s’industria- 
rono  a inventare  o modificare  e semplificare  metodi  preesistenti,  per  tradurli 
in  pratica  utilita. 

Non  e qui  mio  compito  il  passare  a rassegnai  lavori  suaccennati,  per  fame 
una  critica,  perche  non  entra  nella  sfera  della  mia  disquisizione ; potrb  solo  ac- 
cennare  che  il  pelvimetro  accreditato  oggidi  pel  pratico,  la  cui  merce  s’impre- 
sero  varie  esperienze  che  si  resero  di  pubblica  ragione,  e quello  di  Skutsch. 

Tuttavolta  rileviamo,  secondo  Schantz,  che  le  ditferenze,  nella  ripe- 
tizione  molteplice  delle  misurazioni  sulla  stessa  donna,  vanno  oscillando 
da  0-10  millimetri. 

Landerer'’),  trovando  pure  simili  dilferenze  e pensando  che  la  causa  di 
consimile  divario  proceda  dalla  malagevolezza  di  poter  tenere  immobilmente 
ferma  la  donna  nel  memento  di  attuare  I’esplorazione,  consiglia  un  apposite 
tavolo  giuecologico,  in  forza  del  quale  ottenne  realmente  success!  migliori. 

Ma  tale  apparecchio  resterebbe,  si  pub  dire,  un  privilegio  delle  Cli- 
niche,  mentre  sarebbe  sommamente  lodevole  e desiderabile  che  il  mezzo 
fosse  anche  alia  mauo  del  medico  pratico. 

Per  sodisfare  simile  esigenza,  stando  le  cose  nei  termini  sovraesposti  a 
riguardo  del  diametro  trasverso,  venni  a questa  riflessione:  qualora  si  potesse 
riuscire  a trasportare  esternamente  sopra  una  sbarra  in  mode  semplice  e 
pratico  i due  punti  terminal!  del  diametro  in  discorso,  sarebbero  superate 
le  difficolta  mosse  ragionevolmente  da  Landerer  e riscontrata  comoda- 
mente  la  lunghezza  del  diametro,  misurandone  la  distanza  che  passa  tra  i 
punti  mentovati. 


*)  Arch.  f.  Gynilkol.  Bd.  XVII. 

®)  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  B.  XI. 

“)  Mliller,  Handbuch  der  Geb. 

Idem. 

Idem. 

“)  Idem. 

'■)  Arch.  f.  Gyu.  B.  XVII,  XX. 

'•)  Skutsch,  Dio  praktische  Verwendung  der  Beckenmessung,  1891. 
Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.  B.  XXI)  I. 
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Vinti  certi  ostacoli,  realizzai  il  progetto,  ideando,  onorevolissimi  Si- 
gnori, il  pelvimetro  che  insieme  al  modo  d’applicazione  ed  ai  risultati  da 
me  otteiuiti,  mi  compiaccio  offrire  alia  vostra  considerazione. 

L’istrumeiito  si  compone  di  due  parti  e precisamente  d’un  braccio  fisso 
e d’una  sbarra. 

La  branca  metallica  fissa,  die  lievemente  s’incurya  e diveiita  piatta 
sul  dorso,  va  a finire  superiormente  in  foggia  di  bottone,  mentre  nella 
parte  inferiore  si  protende  in  due  indici,  che  scorrono  a vicenda  paralleli. 
Tra  questi  sta  iin  settore  di  cerchio  a lungo  raggio,  il  quale  pub  girarsi  in 
uii  piano  pcrpendicolare  a quello  collocato  fra  gli  indici,  perclib  sorretto 
da  un  prisma  triangolare  d’acciaio,  il  cui  taglio  s’appoggia  a due  sostegni 
format!  dagli  indici  medesimi.  Il  punto  di  gravita,  posto  verticalmente  al 
di  sotto  del  taglio  prismatico,  viene  additato  da  una  linea  di  demarcaziono 
tracciata  su  ambo  i lati  della  circonferenza  del  settore;  il  quale  ultimo _e 
miuiito  d’un  piccolo  peso,  acciocche  rimanga  piu  agevolmente  in  equilibrio 
stabile,  teiiendo  I’istrumeiito  in  posizioue  verticale.  In  questo  case  la  linea  che 
unisce  il  taglio  del  prisma  col  punto  di  demarcazione  sara  anch’essa  verticale. 

Immediatamente  al  disopra  del  prisma  d’acciaio  apparisce  inoltre  la 
branca  fissa,  fornita  d’un  asse  sporgente  per  ogni  verso  in  direzione  sa- 
gittale,  il  quale  costituisce  verso  il  lato  convesso  del  braccio  una  superficie, 
il  cui  piano,  se  verticale,  si  trova  precisamente  sulla  verticalej  che  corre 
pel  centre  di  gravita  del  settore  medesimo.  Una  retta  poi,  che  leghi  la 
estremita  a bottone  colla  punta  degli  indici,  tocca,  in  base  alia  formazione 
dell’istrumento,  anche  la  superficie  dell’asse,  derivandone  con  cib,  che  la  punta 
degli  indici,  la  cima  a bottone  e la  superficie  dell’asse  stanno  sulla  medesima 
retta.  Ora,  se  teniamo  lo  strumento  in  modo,  che  gli  indici  vadano  a com- 
baciare  appieno  colla  linea  di  demarcazione  del  settore  posto  in  equilibrio 
stabile,  ne  emergera  all’evidenza  che  sara  benanco  verticale  la  retta  che  dal- 
I’estremita  a bottone  si  stende  pel  piano  dell’asse  sino  alia  punta  degli  indici. 

Che  se  cib  e vero,  come  lo  e in  realta,  iiessuno  mi  opporra  che  non  possa, 
a mio  beneplacito,  scambiare  un  punto  del  piano  dell’asse  con  quello  dell’estrc- 
mitii  a bottone,  siccome  I’lino  e I’altro  dei  due  giacciono  sulla  stessa  verticale. 

La  sbarra,  che  e la  parte  trasversale,  rappresenta  in  miniatura  un  fis- 
satore  delle  ginocchia,  quale  si  adopera  nelle  operazioni  ginecologiche.  Me- 
diants due  anelli  si  rendono  scorrevoli  nella  lunghezza  di  detta  sbarra  due 
piastrine  metalliche  scambievolmente  parallels  in  direzione  sagittate  o per- 
pendicolari  alia  medesima,  le  quali,  essendo  provvedute  di  vite  nella  parte 
inferiore  di  questa,  si  ponno  rassodare  in  qualunque  siasi  punto.  Cosi  gira 
eziandio  su  essa  uii’assicina  metallica  graduata  in  miUimetri,  per  mism’are 
la  distanza  delle  piastrine,  dopoche  quests  sieno  state  fissate  a scopo  di 
misurazione. 

La  maniera,  con  cui  si  pub  effettuare  la  misurazione,  e facilmente  attuabile. 

Clii  I’intraprendo,  dispone  anzitutto  perchb  la  gravida  stia  in  posizioue 
retta,  accostandola  a tal  uopo  ad  una  parete,  che  s’appigli  colle  mani  a 
due  sedie,  per  meglio  restare  immobile  e che  tenga  le  gambe  divaricate; 
sicde  quindi  a lei  dinanzi  sopra  uno  sgabello  assai  basso,  e fissa  all’ul- 
timo  la  sbarra  al  di  sopra  delle  ginocchia,  circa  23  centimetri  dalla  piega 
coscio-perineale.  Cib  fatto,  immette  nella  vagina  la  cima  a bottone  della 
branca  fissa  sino  al  punto  terminate  del  diametro  trasverso  dell’entrata 
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del  bacino  coll’amto  di  due  dita  della  mano  sinistra  per  la  parte  sinistra, 
mentre  coll’altra  mano  muove  lateralmente  lo  strumento,  tintantoclie  la 
punta  degli  indici  collimi  perfettamente  colla  linea  di  demarcazione  del 
settore,  stante  in  equilibrio  stabile. 

Quindi  coll’assistenza  d’una  persona  che  sostenga  con  ima  mano  il 
gomito  del  braccio  del  misuratore,  le  cui  dita  dirigono  nella  vagina  la 
branca  metallica,  si  mette  in  moto  la  piastrina  sinistra  in  sense  eccentrico, 
sinclie  pervenga  ad  addarsi  colla  faccia  del  perno  del  braccio  fisso,  nel  qua! 
punto  s’assoda  mediante  la  vite.  Per  tal  mezzo,  quando  i tre  punti  sud- 
detti  della  branca  poggiano  sulla  medesima  verticale,  si  potra  reputare  tro- 
vato,  per  dimostrazione  anteriore,  il  punto  estremo  del  diametro  trasverso 
nella  faccia  esterna  della  piastrina  ricordata.  Ora,  rimosso  il  braccio  fisso  e 
scambiata  la  mano,  rinnovo  la  stessa  operazione  dalla  parte  destra,  per  avere 
I’eguale  risultato. 

Conseguito  anche  quest’ultimo,  avr5  die  le  faccie  lateral!  delle  due 
piastrine  mi  segneranno  due  estremi  del  diametro  trasverso , e sull’asticina 
graduata  potrb  comodamente  leggere  la  loro  distanza,  appena  allontanato 
il  fissatore  delle  ginoccliia. 

Tale  distanza  appunto  mi  dara  la  lunghezza  del  diametro  trasverso, 
cbe  e giocoforza  trovare. 

Qui  e di  somma  importanza,  per  avere  un  felice  risultato,  notare  cbe 
nell’applicazione  dello  strumento  deve  il  braccio  fisso  precedere  la  sbarra  e 
la  superficie  dell’asse  di  quello  ha  da  essere  il  piu  possibile  in  direzione 
sagittale,  ondeclie  la  superficie  dell’asse  convenga  per  bene  colla  faccia  esterna 
delle  piastrine  metalliclie. 

Con  somiglianti  cautele  non  ho  alcun  dubbio  cbe  ciascimo  sortira 
quegli  stessi  profitti  che  io  ebbi  su  11  pluripare  e 9 primipare,  col  ripe- 
tere  tre  volte  la  misurazione  sulla  medesima  donna. 

Aggiungo  tosto  in  apposite  tabelle  i miei  risultati. 


PaiMA  TABELLA  — Pluripar3. 


F.  gravide 

Feinmine 

misurazioni 

Diametro 

trasversale 

Dill',  mm. 

F.  gravide 

Feminine 

misurazioni 

Diametro 

trasversale 

Dill',  mm. 

11.9 

11.5 

1 

3 

11.9 

V. 

7 

3 

11.6 

1 

11.95 

11.6 

11.4 

12. 2 

2 

11.  3 

1 

8 

» 

12.3 

IV. 

11.3 

12. 15 

10.  75 

12.8 

3 

)) 

10.  75 

1 

9 

)) 

12.9 

1 

10.  65 

12.9 

Bazzanolla,  Misuraziono  del  diametro  trasverso  del  l)acino. 
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F.  gravide 

Femmine 

nilsurazioni 

Diametro 

trasversale 

DifI'.  mm. 

F.  gravide 

Femmine 

niisurazioni 

Diametro 

trasversale 

Dill',  mm. 

11.5 

12. 

4 

'»> 

11.5 

1 

10 

1) 

12. 

0 

11.  G 

12. 

11.  G5 

12.1 

5 

11.55 

1 Vo 

11 

» 

12.1 

1 

11.5 

12. 

11.25 

» 

G 

)) 

11.25 

1 

» 

» 

11.35 

Dilferenza  niassima  1 Vz  millimetri  2 volto. 
Din'erenza  minima  0 » 1 vulta. 


Second.v  tabella  — Primipare. 


F.  gravide 

Femmine 

misurazioni 

Diametro 

trasversale 

DiiT.  mm. 

F.  gravide 

Femmine 

misurazioni 

Diametro 

trasversale 

DilT.  mm. 

10. 85 

11.4 

1 

3 

10.  9 

Vo 

G 

3 

11.4 

0 

10  85 

11.4 

10.  GO 

12.1 

9 

IS/ 

V 

10.  G5 

1 Vo 

7 

» 

11.9 

2 

10.  45 

11.9 

9.  1 

12.5 

3 

9.5 

1 

8 

)) 

12. 

1 

9. 5 

12.5 

12.8 

12. 

4 

>) 

12.8 

1 

9 

» 

12.5 

1 > 

/ a 

12.7 

12. 

11.  G5 

5 

» 

11.5 

I \'o 

» 

'*) 

11.  G5 

' 

Dilloffiiza  massima  2 millimetri  1 volta. 
Din'erenza  minima  0 » 1 volta. 
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Dopo  ci5  mi  sia  lecito  dire  die  la  misurazione  col  inio  pelvimetro 
h pressoclie  perfetta,  dappoichfe  le  oscillazioni  dei  risultati  variano  da  0-2 
millimetri  rapporto  al  diametro  trasverso  d’lm  bacino  normale  di  13  cen- 
timetri  circa,  die  I’applicazione  dello  struraento,  oltre  d’essere  semplice  af- 
fatto,  non  e nemiiieno  molesta  a senso  della  donna  die  la  snbisce,  e die 
rimiiiobilita  di  questa  dura  sino  a misurazione  completa. 

Cadono  pertanto  le  difficolta  accennate  dal  Landerer  nel  metodo  Skutscli, 
e svanisce  interamente  la  necessita  d’un  tavolo  ginecologico  all’uopo. 

Premettendo  ora  die  la  visita  digitale  per  la  determinazione  del  diametro 
retto  da  al  pari  di  altri  pelvimetri  risultati  soddisfacentissimi,  potremo  colla 
misurazione  digitale  per  la  coniugata  vera  e mediante  il  mio  pelvimetro  pel  dia- 
metro trasverso,  determinare  il  grado  d’un  eventuale  restringimento  del  bacino. 

In  tal  modo  il  mio  metodo,  per  la  facilita  d’applicazione  e gli  ottimi 
risultati  ottenuti,  pii5  ridondare  a profitto  dell’ostetrico  specialista  e del 
medico  pratico. 

Se  i fatti  corrispoiideranno  alle  mie  previsioni,  sarb  fdice  d’aver  por- 
tato  andi’io  iin  piccolo  tributo  nel  campo  della  pelvimetria. 

Il  pelvimetro  viene  fornito  dalla  Ditta  E.  Mayer,  fabbricante  d’istru- 
menti  chirurgici,  ccc.,  a Innsbruck. 

Prof.  ]).  Draghiesco  (Eukarest): 

line  observation  de  rupture  du  cosur  pendant  V accouchement 
{pcriode  d’expidsion)  — Mort  subite. 

Lanommee  A.K.,  agee  de  32  ans,  entre  le  2 juillct  1893  a la  Materuitb 
de  Bukarest. 

Au  terme  de  sa  grossesse,  elle  se  croit  en  travail.  Kien  d’important  a 
noter  dans  ses  antecedents  hereditaires.  Comiiie  antecedents  personnels  nous 
apprenons  qu’elle  a toujours  ete  bien  portante;  elle  pretend  du  moins  n’avoir 
jamais  presente  aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  nous  faire  penser  a une 
le'sion  du  cocur  ou  d’un  autre  organe. 

L’apparition  des  premieres  regies  remonte  a I’age  de  16  ans;  depuis 
elle  a ete  bien  reglee;  ses  regies  duraient  quatre  jours,  et  la  quantite  de  sang 
n’a  jamais  ete  trop  abondante. 

Quatre  grossesses  anterieures : la  premiere  a terme,  accouchement  spon- 
tane',  enfant  mort-ne  sans  cause  appreciable ; les  trois  dernieres  out  evolue' 
normalement;  les  accouclioments  normaux  et  les  enfants  vivants. 

Les  dernieres  regies  de  la  pre'sente  grossesse  out  eu  lieu  au  commen- 
cement du  mois  d’octobre  1892.  La  malade  ne  peut  pas  preciser  I’epoquc 
d’apparition  des  premiers  mouvements  du  foetus. 

La  grossesse  actuelle  s’est  passee,  comme  les  autres,  sans  aucun  accident. 

La  femme  est  d’une  constitution  faiblc.  L’examen  clinique  soigncuse- 
ment  fait  ne  permet  de  constater  aucune  alfection  organique.  Les  urines 
sont  normales.  La  grossesse  est  a terme,  periode  prodromique,  le  liquide 
amniotique  plus  abundant  que  d’iiabitude;  Ic  foetus  vivant  se  presente  pai 
I’extremite  cephalique,  mobile  au  detroit  superieur. 

Le  8 juillet,  a 4 lieures  de  I’apres-midi,  le  travail  commence.  Au 
toucher,  on  trouvc  le  col  efface,  I’oiitice  dilate  comme  une  piece  de  deux  fiancs. 


D r a g lii  0 s c 0,  Acconchement  fatal. 
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Los  bords  de  rorifice  uterin  sont  epais  et  oedematies.  Presentation 
de  la  face  en  M.  J.  G.  P.  Les  contractions  uteruies  sont  rares  et  faibles. 

Le  9 jnillet,  a 10  lieures  et  demie  du  matin,  les  membranes  se  rom- 
pent  spontane'ment,  laissant  s’e'couler  une  grande  quantite'  de  liqnide  am- 
niotique.  A 5 heures  de  I’apres-midi,  I’oritice  uterin  est  dilate'  comme  une 
piece  de  cinq  francs;  les  contractions  uterines  deviennent  spasmodiques ; 
la  malade  crio,  fait  des  efforts  et  s’agite  dans  son  lit.  On  lui  prescrit  des 
lavements  de  chloral  laudanise  et  des  injections  sous-cutane'es  de  morphine, 
a la  suite  desquelles  I’etat  spasmodique  des  contractions  uterines  cesse. 

A 6 heures  et  20  minutes  du  meme  jour  Porifice  uterin  est  comple- 
temerit  dilate,  la  periode  d’expulsion  commence,  la  face  est  engagee,  la 
rotation  interne  est  en  partie  accomplie  e-t  le  mcnton  se  trouve  a gauche 
et  en  avant.  A 7 heures  de  I’apres-midi,  tout  d’un  coup,  pendant  de  grands 
efforts,  I’etat  gene'ral  de  la  parturiente  s’aggrave;  elle  a de  la  d3rspnde,  la 
cyanose  de  la  face,  les  extremites  se  refroidissent,  le  pouls  est  petit,  mi- 
serable, irregulier.  Par  la  bouche  et  par  le  nez  s’ecoule  une  petite  quantite 
de  liquide  sanguinolent,  ecumeux. 

On  donne  immediatement  a la  femme  la  position  obstetricalo,  on  ap- 
plique le  forceps  Tarnier  et  on  extrait  I’enfant  asphyxie',  qui  ne  pent  pas 
etre  rappele  a la  vie  malgre  tons  les  moyens  employes. 

Delivrance  artificielle. 

L’etat  de  la  femme  est  excessivement  grave.  L’orthopnee,  la  cyanose 
de  la  face,  le  refroidissement  des  extremites  et  du  reste  du  corps  s’accen- 
tnent  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  imperceptible  et  un  liquide  ecumeux 
sanguinolant  s’ecoule.  par  la  bouclie  et  par  le  nez. 

L uterus  est  flasque,  en  etat  d’inertie  complete.  La  femme  perd  con- 
naissance,  et  succombe  a 7 lieures  et  demie  de  I’aprbs-midi. 

L’enfant  pbse  3300  grammes;  long  50  centimetres.  La  tete  presente 
les  caracteres  d’une  dolicoccphalie  prouoncee. 

Les  diffdrents  diametres  mesurent: 

O.P_  13.5  cm. 

O.M.  12.  » 

Bi.P.  8.5  » 

Bi.T.  8 » 

S.O.B  9. 5 » 

iYccrop^e.— Les  teguments  du  cadavre  de  la  femme  sont  pales:  anemie. 
A 1 ouveituie  du  cadavre  nous  trouvons:  Thorax.  — Dans  la  cavite  pleu- 
lale  dioite  line  tres  petite  quantite  de  liquide  citrin.  La  cavite  pleurale 
gauche  est  tres  distendue,  et  on  y trouve  une  quantite  considerable  de  sang 
noil,  liquide,  tenant  en  suspension  des  caillots.  Au  dessous  de  la  region 
du  bile  piilraonaire  correspondant  il  existe  ime  forte  adlierence  au  niveau 
du  sillon  interaiiriculaire  du  couir,  qui  reunit  le  pe'ricarde  aiix  parois  des 
oreillettes,  d une  part,  eta  la  plevre  mddiastinale  gauche,  de  Baiitre;  au 
meme  niveau,  on  constate  un  orifice  irregulier,  mesurant  deux  cm.  et  demi, 
qui  transverse  les  adherences  d’entre  les  parois  des  oreillettes,  le  peri- 
caide  et  la  plevi-e  mediastinale,  et  qui  fait  communiqiier  I’inte'rieiir  des 
oieillettes  avec  la  cavite  pleurale  gauche.  La  cloison  interaiiriculaire  etait 
aiissi  decltiroe. 
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Les  ]}oumons  normaux.  1 

Le  pcricarde.  — Sur  la  face  posterieure  du  coeur,  le  feuillet  parietal  , 
est  adherent  a son  feuillet  visceral,  ainsi  qu’a  la  plevre  mediastinale  cor-  j 
respondante,  sur  une  surface  un  peu  plus  grande  qu’une  piece  de  cinq  francs,  : 
adherence  traversee  par  la  dechirure  decrite  sur  la  plfevre. 

La  cavite  pericardique,  disparue  au  niveau  de  la  symphyse  cardiaque,  i 
existe  seulement  a la  region  anterolaterale,  et  nous  y trouvons  une  petite  ^ 
quantite  de  liquide  citrin.  Pas  de  sang  dans  la  cavite  du  pericarde. 

Le  cmur^  de  gi-andeur  moyenne,  gras,  flasque.  A sa  face  posterieure  . 
on  remarque,  au  niveau  des  deux  oreillettes  et  de  la  cloison  interauricu-  \ 
laire,  une  adherence  au  pericarde  et  une  dechirure  complete  du  muscle  - 
cardiaque  a ce  niveau;  dechirure  qui  correspond  exactement  avecles  autres 
du  pericarde  et  de  la  plevre. 

Les  bords  de  la  rupture  sont  irreguliers,  dechiquetes  et  echymoses.  ^ 

L’adherence  reunissant  intimement  les  parois  des  oreillettes  au  peri-  > 
carde  et  a la  plevre  mediastinale  gauche  (ou  la  dechirure  s’est  produite) 
explique  pourquoi  le  sang  s’est  epanche  directement  dans  la  cavite  pleu-  ? 
rale  gauche,  au  lieu  de  s’epancher  dans  la  cavite  du  pericarde,  comme  cela 
a lieu  habituellemeut  dans  les  cas  de  rupture  du  cceur.  * 

L’oreillette  droite  est  plus  dilutee  qu’a  I’etat  normal,  ses  parois  sont  * 
amiucies. 

Abdomen.  — Peu  de  liquide  dans  la  cavite  peritoneale.  t 

Foie  anemie,  hypertrophie  et  un  peu  gras. 

Rate  hypertrophiee. 

Reins  anemife  et  hypertrophies  presentant  a leur  surface  des  bosse- 
lures  assez  prononcees.  La  substance  corticate  est  amincie  et  pale;  les  ^ 
pyramides  sont  irre'gulim’es.  La  capsule  se  decortique  facilement.  ' 

Estomac  et  intestins  normaux. 

Organes  genitaux.  — Uterus  anemie;  les  parois  sont  flasques,  amincies. 
Trompe  gauche  dilutee.  Dans  son  voisinage  on  remarque  quelques  petits  .. 
kystes  paraovariens. 

Corps  jaune  dans  I’ovaire  droit. 

Rexamen  microscopiqiie  du  cceur  fait  a I’Institut  de  bacteriologie  et  . 
de  pathologie,  dirige  par  M.  le  professeur  Babes,  donne  le  resultat  suivant; 

Fibres  musculaires  cardiaques  degenerees,  granulees ; sur  la  coupe  on 
aper9oit  quelques  capillaires  remplis  de  cellules  mononucleaires,  qui  sont 
peut-etre  des  cellules  endotheliales  gonflees. 

Dott.  (x.  Coseiitiiio  (Palermo) : 

Nuovo  contrihuto  ai  metodi  di  ridusiom  deWutero. 

Nella  seduta  del  20  agosto,  al  XIV  congresso  dell’Associazione  _me- 
dica  italiana  tenuto  in  Siena,  ebbi  I’onore  di  esporre  un  case  di  riduzione 
dell’utero  inverse  mediante  la  laparotomia. 

In  quella  solenne  festa  del  lavoro  ihtellettuale  dichiarai  che  un  solo  ri- 
sultato  non  mi  prestava  larga  base  per  una  conclusione,  ma  che  il  successo 
cosi  brillante  ottenuto  mi  autorizzava  a domandare,  se  nei  casi  nei  quali  e 
svanita  la  speranza  della  riduzione  col  taxis,  prima  di  passaie  all  asporta- 
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Cosentino,  Nuovo  contribute  ai  metodi  di  riduzione  dell’utero. 

zione  deH’organo,  non  sia  precetto  il  tentative  di  riduzione  per  la  via  addo- 

niinale.  li.  • i + 

Eepiito  a fortuna,  se  oggi  dinanzi  al  giudizio  di  dotti  cultori  dell  oste- 

tricia,  io  possa  rinnovare  la  domanda  con  inaggior  fiducia,  perch^  avyalo- 
rata  da  un  secondo  risultato  non  mono  interessante  del  prime  per  le  circo- 
stanze  sfavorevoli  che  al  case  in  esame  presentava  rispetto  al  prime  alia 
tecnica  operativa.  Vero  b,  che  a rigorose  conclusioni  iin’altra  osseryazione 
isolata  non  potra  condurci,  ma  non  e da  sperarsi  da  un  solo  uomo,  sia  pure 
fornito  di  vasto  materiale  clinico,  un  contribute  di  numerose  osservazioni, 
giacclie  se  da  una  parte  e relativamente  rare  il  genere  di  malattia,  dall  altra 
parte,  come  e note,  sono  abbastanza  poco  numerosi  i casi  d’inversione  i quali 
resistono  ad  un  trattamento  sistematico. 

Si  sa  che,  anclie  nell’inversione  esistente  da  molti  anni,  e sempre  pos- 
sibile  di  ristabilire,  senza  ricorrere  ad  operazioni  od  a manovre  violenti,  le 
condizioni  normal!.  Non  sappiamo  fine  a quanto  tempo  dope  ravvenuto  ac- 
cidente  possiamo  sperare  nella  manovra  del  taxis.  Tjder,  Smith  e Noeggerath 
riuscirono,  il  prime  dope  12  anni,  e il  secondo  dopo  13  anni,  a ridurre  I’utero 
inverse.  Certo  b che  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi  si  perviene 
sempre  ad  ottenere  la  riduzione,  ci6  che  fece  scrivere  aH’Hofmeier,  che  egli  non 
ha  visto  un  case  d’inversione  che  finalmente  non  si  fosse  ridotto.  « Ich  habe  » 
scrive  a pag.  282  del  Grundriss  der  Giindl'ologischen  Operationen  il 
professor  di  Wurzburg  « keine  Inversion  gesehen,  welclie  nicht  schliesslich 
dabei  zurilckgegangen  wilre.  » Ma,  com’egli  si  aftretta  a soggiungere,  si 
presentano  dei  casi  nei  quali  la  manovra  di  riduzione  non  conduce  alio  scopo 
0 non  pub  essere  eseguita  (dasselbe  nicht  zum  Ziel  filhrt  oder  nicht 
durchgefuhrt  werden  kann). 

E in  questa  circostanza,  dove  per  generate  consenso  degli  ostetrici  si 
suole  praticare  I’asportazione,  che  io  ho  eseguito  la  riduzione  dell’organo 
aprendo  il  ventre  della  donna  col  metodo  proposto  ed  eseguito  dal  Thomas 
di  Nuova  York '),  e da  me  modificato. 

Il  ginecologo  americano  per  vincere  I’ostacolo  che  la  costrizione  del 
collo  uterino  opponeva  alia  riduzione  dell’utero  inverse,  fece  la  laparotomia, 
dilatb  forzatamente  I’anello  cervicale  mediante  un  apposite  strumento , e 
ridusse  I’utero,  facendolo  calcare  dalla  via  vaginale.  Delle  due  donne  ope- 
rate dal  Thomas  una  mori  di  peritonite,  I’altra  guari  attraverso  una  serie 
di  pericoli.  Il  metodo,  a cagione  di  quest!  pericoli,  fu  abbandonato  per  16 
anni,  allorche  Munde,  nel  1884®),  non  riuscendo  a ridurre  un  utero  inverse 
colla  manovra  del  taxis  tenth  invano  la  manovra  del  Thomas.  In  Italia,  per 
quanto  io  sappia,  dopo  la  mia  comunicazione  al  Congresso  di  Siena,  non 
trovo  riferito  alcun  altro  tentative  oltre  quello  del  professore  D’Antona  al 
Congresso  di  chirurgia  di  Bologna ; un  tentative  infruttuoso,  che  costrinse  il 
patologo  di  Napoli  a praiicare  una  profonda  incisione  longitudinale  a tutto 
spessore  del  tumore  per  poterne  ottenere  la  riduzione. 

Basterebbe  la  semplice  esposizione  di  quest!  risultati,  che  ci  rivela  la 
scarsa  letteratura  dell’argomento,  per  convincerci  che  il  metodo  Thomas  non 


’)  Diseases  of  women,  1877,  p.  431. 

q Laparotomy  lor  reduction  of  an  inverted  Uterus,  “ American  Journal  of  Obstetrics,  „ 
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incoraggia  molto,  d’onde  e ormai  concorde  ropinione  degli  ostetrici  di  ac- 
cordare  la  prcfcrenza  all’isterectoraia. 

II  metodo  Thomas,  come  fu  descritto  ed  esegnito  daH’autore,  e un  taxis 
a ventre  aperto  coi  pericoli  deH’apertura  della  cavith  addominale  e del  taxis 
forzato. 

L’errore,  a mio  modo  di  vedere,  sta  in  qnest’nltima  parte,  cioe  nella  di- 
latazione  forzata  deirinfnndibulo  d’inversione. 

Ora,  come  scrissi  altra  volta^),  e logico  pensare  che,  eliminando.  questi 
pericoli  colla  pin  rigorosa  antisepsi  da  una  parte,  e col  sostitiiire  dal- 
I’altra  parte  nna  manovra  dolce  e graduata,  il  metodo  di  Thomas  verrebhe 
mntato  in  taxis  dolce  con  tntti  i suoi  vantaggi. 

Dilatando  con  dolcezza  il  canale  cervicale  senza  impiego  di  forza,  si 
ginnge  a ridurre  a grado  a grado  le  parti  inverse.  La  cervice,  che  difiicil- 
mente  si  lascia  aprire  colla  violenza,  cede  alia  limga  e graduata  pressione 
0 trazione  che  agisce  moderatamente.  La  regolare  distensione  della  volta  va- 
ginale,  la  regolare  e dnratnra  pressione  sul  corpo  dell’utero  rendono  facile 
la  dilatazione  del  canale  cervicale,  al  che  contribuiscono  forse  le  contrazioni 
delle  fibre  mnscolari  dell’organo,  qiiando  una  parte  di  esso  e stata  ridotta. 

Su  questi  principii  e basata  la  manovra  di  ridiizione  nel  processo  che 
vado  a descrivere  e che,  ripetuto  due  volte,  ha  risposto  all’appello  con  com- 
pleto  successo. 

Aperta  la  cavita  del  ventre  e messo  alio  scoverto  il  cercine  dnro  del 
muso  di  tinea,  introduce  la  mano  destra  in  vagina  e cerco  di  spingere  il 
corpo  dell’iitero  in  alto  (senza  contropressione  dalla  via  addominale),  finche 
il  muso  di  tinea,  mano  mano  che  gli  attacchi  vaginali  acquistano  nn  certo 
grado  di  tensione,  comincia  a dilatarsi,  ad  estroflefctersi.  Allora  a mettere  in 
giuoco  I’azione  dei  legamenti  larghi  ai  quali  si  attribuisce  tanta  parte  nella 
riduzione  spontanea  dell’organo,  senza  ritirare  la  mano  destra  dalla  vagina, 
applico  colla  mano  sinistra  due  pinzette  di  Martin  sulle  trombe  di  Falloppio 
e sni  legamenti  rotondi  da  ambo  i lati,  e Talfido  ad  un  assistente  per  eser- 
citare  dolce  trazione  in  alto  e alio  esterno.  Queste  trazioni  sono  sufficienti 
perche  I’orificio  interne  si  dilati  in  modo  da  permettere  di  applicare  quasi 
sulla  inserzione  uterina  delle  trombe  un’altra  pinzetta  e di  esercitare  con- 
temporaneamente  delle  trazioni  colla  pinzetta,  e delle  pressioni  con  due  dita 
della  mano  introdotta  in  vagina  sopra  un  corno  uterino  e successivamente 
snlTaltro  e sul  fondo  dell’utero  inverse. 

In  pochi  minuti,  con  impiego  minimo  di  forza,  cedendo  le  parti 
comprese  fra  le  branche  della  pinzetta  e le  dita  della  mano  in  vagina, 
mi  e riuscito  di  ridurre  quell’organo  che  aveva  resistito  agli  altri  mezzi 
adoperati. 

E qui  mi  piace  far  osservare  che  appena  uno  dei  corni  uteriiii  sorpas- 
sava  I’orificio  interno  dilatato,  tutto  il  rimanente  corpo  dell’utero  lo  segniva 
con  un  movimento  vermicolare,  cioe  per  propria  attivita,  per  sviluppo  di  con- 
trazioni mnscolari. 

Animate  da  un  prime  successo  in  un  secondo  case  d’inversione  com- 
pleta  che  datava  da  circa  sette  anni,  dove  si  erano  invano  sperimentati  a 
varie  riprese  da  diversi  chirurgi  e da  me  i tentativi  di  riduzione  con 

’)  Vedi  Cosontino,  Contributo  ai  nietodi  di  riduzione  noll’inversiono  cronica.  — La  St- 
cilia  mcdica. 
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pazienza  e perseveranza,  mi  accinsi  a rinnovare  la  pvova.  Si  trattava  della 
signora  Diana,  da  Raffadali,  in  provincia  di  Girgenti,  di  anni  30,  maritata 
da  otto  anni,  il  17  dicembre  1884. 

Itimasta  incinta  subito  dopo  il  matrimonio,  si  sgravb,  a termine  di 
gravidanza,  il  13  ottobre  1885  di  nna  femmina  die  aveva  due  giri  di  cor- 
done  attorno  al  collo.  Ritardando  I’uscita  della  placenta,  la  levatrice  as- 
sistente  tirb  sul  cordone,  e insieme  alia  placenta  venne  fiiori  il  corpo  del- 
I’litero. 

La  grave  sincope  die  segiii  airavvennto  accidente  impedi  I’immediato 
soccorso  e si  dovette  aspettare  alcuni  giorni  per  il  primo  tentative  di  ri- 
duzione  col  taxis,  die  riusci  infruttiioso.  Nello  spazio  di  sette  anni  fiirono 
a varie  riprese  escogitati  ripetiiti  altri  tentativi  di  riduzione,  e con  rara 
persistenza,  e qiiando  fu  scomparsa  ogni  speranza  di  giiarigiono  senza  iin 
atto  operative,  il  22  maggio  1892,  coH’assistenza  dei  dottori  Marcliesano, 
Grita,  Mosella,  Russo  e Di  Blasi  praticai  la  riduzione  dell’organo  mediante 
la laparotoinia.  La  manovra  riusci  come  nel  primo  case’),  semplice  e bicile; 
due  piccole  lacerazioni  peritoneali  sanguinanti  furono  riparate  con  piinti  di 
sutiira  al  catgut  e la  giiarigione  decorse  in  completa  apiressia. 

Delle  due  operate  die  godono  complete  benessere,  la  prima  rimase 
incinta  alcuni  mesi  dopo  I’operazione  e si  sgravb  felicemente  a termine  di 
gravidanza. 

Per  qiiesto  secoiido  risultato  favorevole,  per  lo  spirito  conservative  a 
ciii  s’informa  la  diirurgia  raoderna,  io  mi  sento  piii  incoraggiato  a rinno- 
vare  la  domanda  se,  prima  di  asportare  iin  organo  cosi  importante  dell’or- 
ganismo  muliebre  non  sia  precetto  il  tentative  di  riduzione  per  la  via  ad- 
dominale. 


Doct.  J.  M.  De  Yta  (Mexico): 

^’jtude  comparative  des  dimensions  du  pelvis  mexicain  et  de  Veil 
ropeen  JModiflcations  qui  determinent  la  maniere  d'etre  speciale  du  premier 
dans  Ic  mecanisme  de  V accouchement. 

Le  pelvis,  cette  partie  du  squelette  entre  les  femurs  et  la  partie 
lombaire  de  la  colonne  vertebrale,  qui  attire  taut  I’attentioii  du  pbysiologue 
par  le  grand  nombre  de  plienomdies  statiqiies  et  dynamiques  qiie  pre'sentent 
les  feiiillets  delicats  qui  le  composent,  dans  les  positions  variees  que  pent 
pi  enure  le  coi'ps,  ainsi  que  dans  la  multitude  de  moiivements  qu’il  est 
capable  d executer,  comment  n’interesserait-il  pas  le  diiriirgien  accoiicbeiir 
qui,  plus  que  persoiine,  doit  en  connaitre  tons  les  details,  piiisqiie  e’est  la 
que  se  veiifient  les  remarquables  plienomenes  de  la  conception,  de  la  ges- 
tation et  de  raccouebement? 

Non  sans  raison  a-t-il  ete'  I’objet  des  observations  les  plus  attentives  de 
la  pait  des  cbirurgiens  accoiicbeiirs  de  toiites  les  nations.  La  division  logiqiie 
en  gland  pelvis  et  petit  pelvis,  qu’on  a fait,  il  y a des  si^cles,  les  obser- 
va,tions  attentives^  de  leurs  dilferents  diamMres,  les  mouvements  auxquels  se 
pietent  leiirs  articulations  dans  le  moment  de  I’accoiicbement  par  la  trans- 
lormation  des  symphyses  en  arthrodies,  toiites  ces  observations  reunies  mon- 
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trent  I’liarmonie  de  la  nature  dans  tontes  ses  fonctions;  mais  cette  har- 
monie  meme,  comme  tous  les  phenomenes  naturels,  est  quelquefois  soumise 
a des  bouleversements  plus  ou  moins  remarquables,  qui  dependent  tantot 
des  circonstances  individuelles,  tantot  des  collectives. 

C’est  ce  que  Ton  remarque  en  etudiant  le  pelvis  mexicain,  qui, 
compare  a I’europeen,  adopte  comme  type,  presente  eertaines  particu- 
larites. 

Les  premieres  observations  ont  ete  faites  par  le  tr^s  studieux  docteur 
M.  Juan  Maria.  Ttodriguez,  avant  qu’on  eut  etabli,  dans  notre  capitale,  le 
premier  bdpital  de  maternite,  fonde,  en  1866,  par  Timperatrice  Charlotte. 
Ce  professeur  avait  deja  observe  la  majeure  hauteur  des  symphyses  pubiennes. 
Lorsqu’il  fut  nomme  directeur  de  cet  hopital  de  maternite,  il  avait  deja 
assez  de  donnees  pour  appuyer  son  opinion  qui  e'tait  le  fruit  de  beaucoup 
d’observations  tres  consciencieuses. 

Les  resultats  de  ses  observations,  dus  a la  collaboration  de  quelques- 
unes  de  nos  authorite's  medicates,  parmi  lesquelles  on  compte  MM.  les 
docteurs  Francisco  Ortega,  professeur  d’anatomie,  Koseudo  Gutierrez,  Ni- 
colas San  Juan,  J.  B.  Calderon,  ont  ete  publie's  dans  son  Guide  clinique  de 
I’art  des  accouchements  {Guia  clinica  del  arte  de  los  partos),  et,  meme 
avant,  dans  ses  lemons  orales  sur  la  Clinique  des  Accouchements  dans  notre 
Ecole  Nationale  de  Medecine. 

Quelques-uns  de  ses  eleves,  dedies  a cette  specialite,  ont  confirme  et 
ratifie  ces  etudes;  moi,  entre  autres,  pendant  la  longue  pratique  que  j’ai 
eu  comme  directeur  de  FHopital  de  la  Maternite  de  Puebla,  des  sa  fon- 
dation  (avril  1885). 

Je  partagerai  mon  etude  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  je  m’occu- 
perai  de  la  conformation  generate  du  pelvis,  de  I’inclinaison  des  detroits, 
autant  du  superieur  que  de  I’infe'rieur  et  de  la  « symphyse  pubienne  »,  des 
dimensions  de  leurs  differents  diametres,  de  la  direction  de  I’axe  du  canal, 
enfin  de  la  pelvimetrie  interieure;  dans  la  deuxieme  partie,  j’exposerai  les 
diverses  modifications  et  difficultes  que  presente  I’accouchement  comme  re- 
sultat  final  de  la  maniere  d’etre  du  pelvis. 

Premiere  partie.  — Je  me  limiterai  a la  description  des  points  qui 
ont  un  interet  direct  en  obstetrique,  et  je  m’abstiendrai  de  dormer  les  details 
du  precede  qui  sert  a evaluer  I’inclinaison,  pour  n’en  montrer  que  les  re'sultats. 

Le  pelvis  osseux  est  forme  par  la  reunion  du  sacrum  et  du  coccyx  en 
arrim'e,  avec  les  deux  os  iliaques  sur  les  c6tes  et  en  devant. 

Comme  nous  le  savons,  on  a compare'  sa  forme  generate  a une  cavitd 
conique,  leghrement  tronquee  et  aplanie  dans  le  sens  antero-poste'rieur ; la 
base  se  trouve  au-dessus  et  la  partie  tronquee  au-dessous.  II  presente  une 
surface  interieure  et  une  exterieure;  on  a divise  la  premiere,  qui  est  I’objet 
de  mes  recherches,  en  grand  et  en  petit  pelvis. 

De  la  forme  excentrique  des  os  pelviens,  il  re'sulte  qu’il  est  tres  difficile 
de  se  former  une  idee  bien  claire  de  la  cavite. 

Pour  y arriver,  on  etudie  generalement  une  serie  de  plans,  traces  a dif- 
ferentes  hauteurs,  a travers  des  parois  pelviennes,  qui  servent  a demontrer 
les  alte'rations  de  forme  et  de  dimensions  du  canal  osseux  dans  les  points 
choisis  pour  cette  etude.  On  appelle  plan  une  simple  superficie  mathema- 
tique,  faisant  abstraction  de  son  epaisseur  ou  de  sa  profondeur. 
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Les  ouvertures  superieiire  et  inferieure  du  pelvis  etant  nn  peu  etroites, 
onlesaappeleesrespectivement  detroit  supei'ieitr  etd4troit  inferieur;  1 espace 
compris  entre  elles  prend  le  iiom  d’excavation  pelvienne  ou  cavite  du  bassin. 

Ee  grand  pelvis  marque  la  limite  inferieure  de  la  cavite  abdominale ; il 
est  destine  a contenir  une  partie  des  viscbres  abdominaux,  les  organes  genito- 
urinaires,  Ibrterus  gravide  pendant  la  gestation.  II  a trois  parois : line  pos- 
terieure,  formee  par  les  derni^res  vertebres  de  la  colonne  lombaire,  qui 
termine  an  proinontoire,  et  deux  laterales,  formees  par  les  fosses  iliaques 
internes,  dirigees  obliqueinent  en  bas  et  en  dedans. 

On  a pris  les  mesures  des  grands  diam^tres  transverses,  entre  les 
epines  iliaques  antero -superieures  et  les  parties  plus  elevees  des  cretes 
iliaques.  Chez  les  differents  auteurs,  on  trouve  de  grandes  varietes  de  di- 
mension. On  a evalue  la  longueur  du  premier  entre  22  et  23  centimetres 
et  celle  du  deuxieme  de  23  a 24. 

Tour  ce  qui  est  de  la  mesure  de  ces  deux  diametres  on  a pu  observer 
une  petite  difference  dans  le  pelvis  mexicain,  quelquefois  de  plusieurs  mil- 
limetres. Cette  circonstance  nous  explique  la  largeur  de  la  handle  des 
femmes  mexicaines,  peut-etre  aussi  pourra-t-elle  nous  donner  une  explication 
de  la  frequente  apparence  du  ventre  d sac. 

Maintenant,  je  m’occuperai  de  I’etude  du  petit  pelvis  en  commen9ant 
par  la  determination  des  angles  d’inclinaison  du  plan  de  ses  detroits. 

J’appuyerai  mes  observations  sur  les  resultats  obtenus  par  MM.  le 
docteur  Florencio  Flores,  en  1881,  le  professeur  Rodriguez  avant  lui  et  le 
docteur  Jose  de  J.  Sanchez  Gomez,  en  1891,  dans  sa  these  d’inauguration. 
Ceux  du  premier  se  referent  a 26,  ceux  du  second  a d’innombrables  obser- 
vations, enfin  ceux  du  dernier  a 50  cas ; il  a fait  cadeau  des  pelvis  prepares, 
a I’Ecole  de  Mddecine. 

L’inclinaison  du  plan  du  de'troit  supeideur  varie,  en  moyenne,  entre  61°5' 
et  65°6'  et  celle  du  detroit  inferieur  de  18°35'  a 21°.  La  valeur  de  Tangle 
du  detroit  inferieur  est,  en  moyenne,  de  18°35'. 

^ L’angle  d’inclinaison  de  la  sympliyse  pubienne,  en  relation  avec  le  ver- 
tical, varie  entre  34°  et  45°. 

Quant  a la  valeur  de  ce  dernier  angle,  Topinion  des  dilfe'rents  auteurs 
varie.  MM.  Cazeaux  et  Tillaux  Testiment  a 15°,  20°,  45°. 

Le  petit  pelvis,  compris  entre  les  deux  detroits,  est  compose  de 
quatre  parois:  une  anterieure  transversalement  concave,  deux  late'rales 
aplanies  et  une  posterieure  longitudinalement  concave. 

L’anterieure,  qui  est  moins  haute  et  est  formee  par  la  sympliyse  pubienne, 
comparee  avec  celle  des  femmes  du  vieux  monde,  presente,  en  particulier,  une 
plus  grande  hauteur,  parce  qiTau  lieu  des  30  a 40  millimetres  de  Teuropeennc, 
la  mexicaine  presente  50,  60  et  quelquefois  jusqu’a  70  et  80  millimetres. 

La  paroi  posterieure,  fermce  par  la  face  anterieure  du  sacrum  et  du 
coccyx,  est  la  plus  haute  de  la  cavite';  elle  se  dirige  en  bas  et  est  courbee 
de  devant  en  arri^re. 

Mesuree,  au  moyen  d’une  ligne  tire'e  de  Tangle  sacro-vertebral  au 
sommet  du  sacrum,  elle  donne  de  11  a 11  centimetres,  a la  pointe  du 
coccyx  12,  et  suivant  la  courbe  du  sacrum  138  millimetres. 

Les  parois  laterales  se  dirigent  en  dedans,  en  arribre  et  en  haut,  d’ou 
il  resulte  une  contraction  transversale  de  haut  en  bas. 
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Les  dimensions  des  diamctres  dn  detroit  siiperieur  ponr  I’antero-poste'- 
rienr  sont  de  106  il  108  millimetres,  celles  du  transversal  de  125  a 130  et 
celles  des  obliques  de  115  a 120. 

Les  dimensions  des  diametres  de  la  cavite  sont : ponr  I’antero-poste- 
rieur  115  millimetres,  ponr  I’obliqne  120  et  ponr  le  transversal  120. 

Celles  dn  detroit  inferienr  ponr  I’antero-posterieur  sont  de  85  a 95 
millimetres;  de  95  a 100  ponr  I’obliqne  et  de  100  ponr  le  transversal. 

En  comparant  ces  mesnres  avec  celles  des  antenrs  enrope'ens,  on  tronve 
imme'diatement  nne  diminntion  des  diametres  antero-posterienrs,  principale- 
ment  ponr  cenx  de  I’excavation  et  dn  detroit  inferienr,  le  snpe'rieur  restant 
dans  la  moyenne  normale. 

Cette  diminntion  est  due  a la  pins  grande  liantenr  de  la  sympbyse  et  a sa 
pins  grande  inclinaison.  Je  m’arreterai  encore  nn  moment  snr  ce  point,  parce 
qne  c’estouronremarqne  les  differences  qni  sont  I’objet  principal  clece  travail. 

On  s’aper9oit  immediatement  de  la  diminntion  dn  diametre  antero-pos- 
terienr  dn  detroit  inferienr,  qni  est  de  2 a 3 centimetres  pins  petit. 

De  la  bantenr  pins  grande  de  lapointe  dn  coccyx,  qni  est  de  2 a 2.5  cen- 
timetres an  lien  de  16  a 18  millimetres,  qne  donne  Naegele,  il  resnlte  nne 
inclinaison  pins  gi'ande  dn  plan  dn  detroit  perineal,  parce  qn’il  se  forme  nn 
angle  pins  onvert. 

La  direction  presqn’horizontale  de  la  vnlve  et  lalongnenr  moindre  de  la 
partie  posterienre  dn  perinee,  I’extension  dn  detroit  perineal  etant  pins 
limitee  et  ayant  la  vnlve  8 centimetres,  font  qn’il  reste,  ponr  la  distance, 
entre  la  fonrcliette  et  la  pointe  dn  coccyx,  nn  espace  assez  court,  de  4 ii  5 
centimetres,  qne  se  partagent  entre  enx  le  rectum  et  le  pe'rinee,  circonstance 
qni  nous  expliqne  d’nne  maniere  satisfaisante  ponrqnoi  le  perinee  est  si 
expose  il  se  decliirer  cliez  les  femmes  mexicaines,  et  les  grandes  precautions 
qn’il  fant  prendre  pour  eviter  cet  accident. 

Etant  donne'e  cette  disposition  dn  detroit  perineal  et  la  pins  grande  in- 
clinaison dn  detroit  superienr,  il  fant  qne  la  direction  de  I’axe  des  plans  soit 
difterente  et  qn’elle  passe  par  d’antres  points  qne  cenx  qn’on  a five's  ponr  le 
pelvis  des  femmes  du  vienx  monde. 

En  elfet,  I’axe  dn  detroit  superienr  sort  d’nn  point  sitne  nn  pen  pins 
bas  qne  la  cicatrice  ombilicale  et,  en  prolongeant  sa  trajectoire,  il  passe  en 
toncbant  leg^rement  le  sommet  dn  coccyx. 

L’axe  dn  detroit  inferienr,  qni  part  dn  centre  du  meme  plan  respectif,  ne 
touche  pas  le  point  d’nnion  de  la  premim-e  et  seconde  vertebres  sacrees,  mais 
nn  autre  pins  eleve,  voisin  an  promontoire,  et  qnelqnefois  il  passe  devant  celni-ci. 

Les  axes  forment,  a lenr  point  d’nnion,  nn  angle  obtus  d’nn  sinus  tres 
onvert,  et  dont  I’inclinaison  avec  I’borizontal  angmente  la  courbe  liyperbo- 
liqne,  qni  marque  geometriqnement  la  trajectoire  du  canal,  etant  pins  con- 
cave par  la  diminntion  de  ses  premieres  ordonne'es ; d’ovi  il  re'snlte  nne  direc- 
tion pins  eleve'e  et  moins  inclinee  en  comparaison  de  la  brancbe  inferienre.  11 
fant  avoir  en  vne  cette  particnlarite: 

1°  Ponr  ponvoir  gnider  le  doigt  d’nne  maniere  convenable,  en  pratiqnant 
I’examen  vaginal,  et  introdnire  le  miroir  sans  hesiter  et  sans  incommoder  la 
femme; 

2°  Poiir  connaitre  le  chemin  qne  le  foetus  doit  parconrir  pendant  le 
travail  de  I’acconclioment ; 
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3°  Poiir  connaitre  la  direction  qne  le  contenu  doit  suivre  soit  en  le 
faisant  sortir  avec  les  mains,  soit  an  moyen  d’instrnments.^ 

M.  le  professenr  Kodriguez,  de  jonr  en  jour  pins  expcrimente,  quant  a 
la  disposition  spe'ciale  de  I’axe  pelvien  des  mexicaines,  a etabli  des  regies 
tres  sages  pour  pouvoir  surmonter  toutes  les  difficultes. 

Voila  les  resultats  obtenus  par  I’etude  de  cbacun  des  points  qui  com- 
posent  cette  premiere  partie. 

II  nous  fait  comprendre  tout  de  suite,  qu’il  y a une  conformation  spe- 
ciale  dans  le  pelvis  des  mexicaines  et  aussi  que  ces  particularites  ne  se  trou- 
vent  pas  isolees,  mais  qu’elles  sent  propres  a la  race;  c’est  un  retrecissement 
qiii  pent  devenir  meme  de  la  dystocie. 

Et  ces  particularite's  a quoi  sont-elles  dues? 

Pour  trouver  la  reponse,  je  citerai,  avec  M.  le  docteur  Flores,  qui,  a son 
tour.  Pa  prise  des  le9ons  du  professenr  Rodriguez,  celle  qui  a lite  donnee  par 
M.  E.  Vrolik,  dans  son  petit  ouvrage  intitule : Considerations  sur  la  diver- 
site  des  bassins  des  differentes  races  humaines. 

Get  auteur  dit:  « Ainsi  qu’il  y a des  differences  dans  le  crane  des  di- 
verses  races,  de  meme  les  autres  os  offrent  aussi  des  caracteres  particuliers 
qui  distinguent  les  individus  de  races  differentes.  Cette  difference  se  conserve 
meme  quand  les  races  se  croisent;  cependant,  pour  distinguer  les  particu- 
larites de  cliaque  os  separement,  il  faut  une  patience  et  une  penetration  pen 
communes.  L’on  obtient  plus  facilement  ce  but  en  prenant  les  os,  du  crane, 
on  de  quelcouqu’autre  partie  du  squelette,  dans  leurs  relations  reciproques. 

« Cette  relation  est  plus  surprenante  et  d’une  appreciation  plus  facile 
dans  les  os  du  pelvis. 

« La  raison  de  cette  difference,  si  marquee  cbez  les  diverses  races, 
existe-t-elle  dans  les  organes  dont  depend  la  reproduction,  on  cette  varietc 
provient-elle  d’une  autre  carrse,  qni  n’a  pas  de  relation  directe  avec  la  gene- 
ration? Quant  ^ moi,  je  crois  qu’il  y a diverses  raisons  qui  sont  en  rapport 
entre  elles  et  tendent  constamment  vers  le  meme  but;  si  une  d’elles  vient 
il  manquer,  toutes  les  parties  sont  bouleverse'es  dans  leurs  fonctions  et  cou- 
roiit  le  danger  d’etre  entierement  detruites.  » 

C’est  pour  cela  que  je  ne  crois  pas  que  cette  reduction,  que  nous  obser- 
vons  dans  le  pehis  mexicain,  soit  le  vice  de  conformation  connu  sous  le 
nom  de  barrnre,  mais  plutotune  particularite  propre  a notre  race,  comme 
I’ont  cru  M.  le  professenr  Rodriguez  et  plusieurs  tocologistes  mexicains 
distingues. 

Deuxieme  partie.  — Etant  donnees  les  connaissances  anatomiques  an- 
terieures,  voyons  les  I’esultats  pratiques  que  nous  en  de'duisons. 

Quand  nous  assistons  une  femme  en  travail,  lorsque  les  observations 
fournies  par  la  vue,  le  toucher  et  I’ouie  sont  finies,  nous  procedons  imme- 
diatement  a une  manceim’e  qui  attire  I’attention  des  nnidecins  etrangers 
etablis  cbez  nous,  et  non  sans  raison.  En  faisant  glisser  le  doigt  de  la 
region  intra-tessiere  a la  commissure  poste'rieure  de  la  vulve,  afin  de  faire 
entrer  I’index  dans  le  vagin,  comme  il  est  conseille',  le  bord  anterieur  du 
doigt  rencontre  tout  de  suite  une  partie  dure,  qui  n’est  autre  chose  que  le 
bord  inferieur  de  la  sympbyse  pubienne,  ce  qui  nous  oblige  ii  changer  de 
direction.  On  remarque  alors  les  difficultes  qu’on  a pour  atteindre  le  col 
ou  la  partie  pres  de  1’06‘  tincae,  ii  cause  de  I’obstacle  naturel  du  ii  la  dimi- 
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imtion  du  diainetre  antero-posteriour  de  la  cavitu,  qui  la  rend  moins  acces- 
sible quo  dans  le  pelvis  normal. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  etant  donne  ce  qne  nous  savons  du 
pelvis  americain,  il  ne  faut  pas  perdre  I’opportunite  de  faire  une  pelvimetjie 
digitale,  qui  nous  fera  connaitre  I’inclinaison  plus  grande  on  plus  petite  dos 
parois  laterales  de  la  cavite  et  la  hauteur  de  la  symphyse. 

II  est  indispensable  d’etudier  parfaitement  bien  ces  particularites  qui 
expliquent  la  resistance  a la  puissance,  afin  d’etre  a meme  de  prdvoir  d’une 
maniere  plus  sure  la  marcbe  du  travail. 

II  n’y  a qu’un  seul  pas  du  pohds  commun  des  mexicaines,  nomme  par 
le  professeur  Kodriguez  pelvis  garrotte,  et  par  les  Fran9ais  tarrure,  au 
pelvis  etroit,  forme  par  I’exageration  de  la  hauteur  de  la  symphyse ; si  oh 
n’examine  pas  avant  le  premier,  il  n’est  pas  possible  de  connaitre  le  second 
qui  consiste  en  un  vrai  vice  de  conformation. 

Cette  investigation  proposee  a ete  decrite  par  M.  le  docteur  Rosendo 
Gutierrez,  en  1872,  dans  sa  thbse  sur  la  dystocie  au  Mexique. 

Il  la  considere  comme  un  vice  de  conformation  et  I’appelle  pelvis 
cuirasse,  nom  qui  avait  ete'  employe  auparavant  par  le  docteur  Rodriguez, 
qui  le  premier  I’avait  observe'e. 

Etant  donnee  la  forme  speciale  du  pelvis  mexicain,  examinons  la  marcbe 
de  I’accouchement  eutocique. 

Le  premier  moment  de  raccouchement  ne  presente  rien  de  notable. 
Par  suite  de  la  force  impulsive  du  corps  et  du  fond  de  la  matrice,  la  tete 
s’incline  au  point  d’appuyer  le  menton  sur  la  region  sternale;  il  se  produit 
alors  raboucliement  d’une  circonference  plus  petite,  la  sub-occipito-bregma- 
tique,  qui  remplace  la  sub-occipito-frontale. 

Suivent  les  second  et  troisibme  moments,  pendant  lesquels  se  verifient 
la  descente  et  la  rotation  de  la  tete;  par  suite  de  la  diminution  du  dia- 
metre  antero-posterieur  de  la  cavite,  ils  ont  lieu  avec  une  plus  grande  dif- 
ficulte',  I’ovoide  cepbalique  etant  force  a se  resserrer  plus  que  normalement. 

Les  bords  des  os  parietaux  se  tassent  et  les  angles  du  coronal  et  oc- 
cipital s’enfoncent  sous  les  biparietaux  correspondants. 

Le  resultat  final  de  ces  moments  est  de  loger  la  parti  e posterieure 
du  col  derriere  la  symphyse  pubienne,  afin  de  diminuer  les  diametres  longi- 
tudinaux  quand  I’extremite  occipitale  sort  par  dessous  celle-ci. 

Etant  donnee  la  majeure  liauteur  de  cette  paroi  anterieure,  en  relation 
avec  la  hauteur  du  col  du  foetus,  on  ne  pent  pratiquer  le  mouvement 
d’extraction  sans  que  le  muscle  uterin  n’emploie  une  force  extraordinaire, 
qui  doit  joindre  un  peu  les  e'paules  du  foetus,  afin  qne  la  tete  descende 
assez  pour  pouvoir  I’executer. 

D’ailleurs  il  y a pour  moi  une  autre  diificulte',  que  j’ai  trouve  con- 
firmee par  la  pratique. 

Le  me'canisme  de  I’accouchement  e'tantlememe,  quelles  que  soient  la  pre- 
sentation et  la  position  qui  nous  occupent,  le  produit,  en  descendant,  doit  prendre 
les  situations  les  plus  avantageuses,  dans  sa  marclie  progressive,  afin  de  conjuguer 
ses  diametres  favorables  avec  ceux  donnes  par  le  canal.  Le  point  fondamental 
de  ces  operations,  mentionne  par  M.  Naegele  (pere)  et  adopte,  au  Mexique, 
par  le  professeur  Rodriguez,  est  celui-ci:  il  faut  que  les  grands  diametres 
obliques  du  pelvis  sortent  parallblement  avec  les  diametres  longitudinaux. 
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C’est  ce  qui  doit  arriver  physiologiquement,  qiiand  il  s’agit  de  la 
tete.  Mais  les  etudes  dernierement  faites  sur  le  niecanisme  de  I’accouclie- 
ment,  nous  enseignent,  qu’en  faisant  ce  mouvement  de  rotation  pour  I’exe- 
cuter,  il  y a une  inclinaison  laterale  dont  I’objet  est  d’aider  an  passage  des 
diametres  transversaux  et  spe'cialeraent  du  biparietal.  11  se  fait  autour  d un 
des  diametres  antero-posterieurs  de  la  tete  comme  un  pivot,  quand  la  flexion 
a lieu  autour  d’un  diametre  transversal,  qui  passe  par  une  partie  voisine  a 
Touverture  occipitale. 

La  connaissance  de  I’inclinaison  laterale  se  marque  par  ces  deux  termes, 
qu’il  est  indispensable  de  connaitre : synclitisme  et  asynclitisme. 

On  entend  par  tete  synclitique  une  tete  oil  les  deux  bosses  ppietales 
se  trouvent  dans  le  meme  plan  pelvique ; soit  dans  le  detroit  superieur  soit 
dans  une  re'gion  quelconque  de  la  cavite. 

Tete  asynclitique  est  celle  dont  les  deux  parietaux  se  trouvent  au  ni- 
veau de  plans  diffm’ents. 

Le  synclitisme  maintient  la  suture  sagittate  au  centre  du  pelvis.  L’ asyn- 
clitisme, au  contraire,  Fincline  d’un  cote  ou  de  I’autre ! 

Le  synclitisme  n’est  pas  favorable  a I’enchassure  des  diambtres  trans- 
versaux de  la  tete,  mais  I’asynclitisme,  au  contraire.  Test,  puisqu’il  fait 
passer  une  bosse  parietale  avant  I’autre  au  niveau  de  la  region  etroite. 

Cette  descente  de  la  tete  a origine  la  division  d’opinions  de  quelques 
tocologistes,  comme  Naegele,  qui  croit  qu’elle  est  seulement  asynclitique 
et  Komcke,  qui  la  croit  synclitique. 

A cote  de  ces  deux  opinions  a paru  celle  de  Duncan  qui  detruit  ces 
differences  scientifiques  par  une  etude  detaillee  de  la  descente  cephalique. 

• Selon  cet  auteur,  dont  I’opinion  parait  la  plus  exacte,  la  tete  est  syn- 
clitique dans  le  detroit  superieur  et  dans  la  partie  superieure  de  la 
cavite,  et  asynclitique  dans  la  partie  basse  de  celle-ci  et  dans  le  de'troit 
infe'rieur. 

En  d’autres  termes,  la  tete  descend  parallblement  impulse'e  en  direction 
de  I’axe  uteTin.  Les  deux  bosses  parietales  que  Ton  trouve  dans  le  plan 
du  detroit  superieur,  arrivent  parallelement  a la  partie  voisine  du  detroit 
du  milieu:  mais  etant  donnee  la  direction  courbe'e  de  la  file  genitale,  la 
bosse  parietale  anteTieure  se  trouve  plus  bas  que  la  poste'rieure ; il  y a une 
inclinaison  sur  le  parietal  ante'rieur. 

Cette  inclinaison,  qui  ne  dure  pas  longtemps,  parce  que  la  tete  ne 
tarde  pas  a se  placer  en  direction  occipito-pubienne  ou  exceptionnellement 
en  occipito-sacree,  dans  le  pelvis  mexicain,  reste  quelquefois  permanente, 
puisque,  ce  temps  de  I’accoucbement  etant  relativement  long,  il  se  forme 
une  suttusion  sanguine  ou  un  vrai  cepbalematome  sur  le  parietal  corres- 
pondant,  qui,  donnant  une  forme  speciale  d’allongement  vers  ce  point,  rend 
difficile  la  correction  pliysiologique  de  la  tete.  L’inclinaison  sur  les  parie- 
taux est  un  motif  frequent  de  dystocie. 

Termine'e  cette  pai’tie  de  I’accoucliement,  resultat  du  conflit  entre  les 
fibres  lisses,  comme  M.  Auvard  appelle  la  resistance  que  les  fibres  circu- 
laires  du  col  uterin  opposent  aux  longitudinales,  et  vaincues  les  diflicultes 
qu’oppose  la  file  osseuse,  vient  le  conflit  entre  les  fibres  strides,  c’est-a- 
dire,  le  combat  entre  les  parois  abdominales,  qui  pretent  leur  appui  a la 
matrice  et  au  perince. 
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La  tete  comprime  d’abord  le  coccyx  qu’elle  repousse  en  obtenant  ainsi 
une  augmentation  du  detroit  infe'rieur  de  deux  centimetres  dans  le  sens 
antero-posterieur,  par  I’extension  de  la  region  coccygio-anale. 

Le  mouvement  de  progression  continue : I’anus  s’ouvre  en  laissant 
voir  la  muqueuse  rectale;  la  tete  apparait  dans  ce  moment  a la  vulve 
et  se  retire  en  terminant  la  contraction.  Le  perinee  de  la  femme  mexicaine, 
etant  relativement  court,  a cliaque  nouvel  effort,  provoque  par  Taction 
uterine,  il  se  distend  d’une  telle  manibre  que  Tanus  prend  la  forme  d’une 
plume  a e'crire,  taille'e  a grande  distance  de  son  extremite. 

D’autre  part,  Torifice  vulvaire  ne  cbde  pas  uniformement  dans  tons 
les  points  de  sa  circonference,  mais  presse  avec  plus  de  force  vers  le  bas, 
du  cote  de  la  commissure  poste'rieure,  ou  se  trouve  le  point  supreme  de 
Tapplication  de  la  force,  on  le  voit  s’amplier  plus  dans  le  sens  vertical 
que  dans  le  transversal,  prenant  la  forme  d’lm  ovale  chaque  fois  plus  allonge 
dans  le  meme  sens,  pour  faciliter  la  sortie  des  diametres  de  Tovoide  ce- 
plialique  qiii  sont  chaque  fois  plus  grands. 

Ainsi  la  re'sistance  du  canal  perineo-vulvaire  devient  la  cause  de  Tac- 
coucliement  prolonge'  et  laborieux  avec  toutes  ses  consequences  graves. 

Le  pen  d’importance  qu’on  pouvait  donner  aux  obstacles  qu’elle  oppose, 
pourrait  conduire  a une  expectation  dangereuse  et  mal  entendue : « il  ne 
suffit  pas  d’attendre,  il  faut  savoir  attendre  »,  a dit  M.  le  professeur  Ko- 
driguez,  et,  quand  la  nature  ne  suffit  pas  pour  dominer,  il  faut  aider. 

On  e'vite  le  decbirement  perine'al  en  faisant  deux  incisions  ou  plus,  d’un 
demi  a un  centimetre,  sur  le  bord  des  grandes  levres.  Sans  cette  precaution  le 
de'cbirement  serait  inevitable,  malgre  un  appui  soigneusement  pratique.  Quel- 
quefois  celui-ci  ne  suffit  pas  et  il  faut  alors  recourir  a la  compression  pour 
augmenter  la  vis  a tergo;  si  celle-ci  manque  on  s’adresse  a la  vis  a fronte, 
au  moyen  du  forceps. 

La  maniere  d’appliquer  le  forceps  est  d’une  grande  importance  parce 
que  quand  dans  la  manoeuvre  maladroite  du  forceps,  on  dirige  la  tete,  avant 
de  ve'rifier  le  mouvement  de  rotation,  dans  le  sens  du  diametre  transversal 
du  pelvis  a benefice  d’une  force  energique,  la  tete  s’aplatit  et  se  prolonge 
extremement  dans  la  direction  du  diametre  trachelo-bregmatique  et  la  vie 
de  Tenfant  ainsi  que  Tinte'grite  du  perine'e  courent  un  grand  danger. 

Ces  difficultes  de  Taccouchement  eutocique  sont  faciles  a vaincre,  dans 
la  majorite  des  cas,  par  les  efforts  naturels,  quand  elles  n’augmentent  pas 
de  valeur  dans  des  circonstances  qui,  dans  un  pelvis  normal,  seraient  d’uno 
faible  importance. 

L’ augmentation  de  la  hauteur  de  la  sympliyse  de  plus  de  5 centimetres 
amene  une  vraie  difficultd  dans  Taccouchement. 

Les  presentations  posterieures  du  vertex  ne  permettent  pas  Temploi 
des  instruments  de  correction;  la  plus  grande  courbure  de  Taxe  pelvien 
est  incompatible  ayec  T usage  du  forceps  droit  et  meme  du  levier.  M.  le  pro- 
fesseur Kodriguez  emploie  une  maniere  d’agir  bien  simple:  il  introduit  la 
main  dans  le  vagin,  saisit  la  tote  et  execute  la  rotation  de  Toccipital  en 
avant.  Le  docteur  Antonio  J.  Canbajal  introduit  Tindex  et  le  medium  dans 
le  rectum  et,  a travers  la  paroi  du  rectum,  il  execute  la  rotation. 

Quelquefois  j’ai  obtenu  de  bons  resultats  de  cette  maniere  d’agir.  Quand 
la  tete  est  deja  fixee,  il  faut  recourir  au  forceps;  on  doit  faire  usage  de 
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ce  noble  instrument  non  seulement  comme  ele'ment  d’extraction,  mais  encore 
de  reduction,  etant  donnes  les  plus  grands  diametres  de  I’ovoide  cepha- 
lique.  Dans  ces  cas  le  dechirement  perineal  est  inevitable. 

Dans  I’accoucliement  pelvien  les  difficultes  augmentent  d’une  maniere 
progressive. 

Les  difficultes  que  presente  la  sortie  de  la  tete  dans  raccouchement 
agrippin  sent  supffiieures  a ceUes  connues,  la  compression  utffiine  etant  un 
auxiliaire  puissant  du  mouvement  de  bascule  qu’on  doit  executer. 

Voila  brievement  exposees  les  difficultes  de  raccouchement  dans  le  pelvis 
mexicain ; de  cet  expose  nous  pouvons  maintenant  deduire  les  conclusions 
suivantes ; 

I.  Le  pelvis  mexicain  presente  une  conformation  speciale  de'pendante 
de  la  reduction  generate  de  toutes  ses  dimensions,  et,  particulierement,  de 
la  plus  grande  hauteur  et  de  I’inclinaison  exageree  de  la  symphyse  pubienne 
qui  la  determine. 

II.  Compare  avec  I’europeen,  il  offre  une  difference  bien  sensible,  autant 
dans  les  diametres  que  dans  la  valeur  des  angles  d’inclinaison  des  detroits, 
superieur  et  inferieur,  et  de  la  sympliyse.  Par  consequent,  si  le  pelvis 
europeen,  tel  qu’il  est  decrit  dans  les  livres,  est  le  normal,  le  pelvis  mexi- 
cain devrait  ffire  conside're  comme  un  vice  de  conformation. 

III.  La  grande  frequence  avec  laquelle  se  presentent  ces  particula- 
rites  dans  la  pratique,  comme  I’a  montre,  le  premier,  le  professeur  Kodri- 
guez,  et  nous,  ses  ffieves,  I’avons  confirme  dans  la  pratique,  font  penser  que 
ce  qui  constitue  un  vice  du  pelvis  mexicain,  en  relation  avec  I’europeen, 
doit  ffire  considffi'e,  chez  nous,  comme  la  forme  normale  d’un  type  parfai- 
tement  defini. 

IV.  Le  nom  de  pelvis  garrotte,  que  lui  donne  le  docteur  Rodriguez, 
me  parait  le  plus  convenable,  puisqu’a  la  fois  il  determine  une  limite  et 
une  difference,  et  il  indique  leur  disposition  anatomique. 

V. Le  pelvis  mexicain  rend  la  marche  du  travail  difficile  par  la  resistance 
que  le  detroit  oppose  au  passage  du  produit  et  par  la  plus  grande  hauteur 
du  corps  du  pubis.  Ces  difficultes  ne  deviennent  jamais  insurmontables  et 
raccouchement  se  verifie  heureusement,  dans  le  plus  gi-and  nombre  des  cas. 

Les  frequentes  inclinaisons  sur  les  parie'taux,  comme  resultat  de  dystocie, 
sent  dues,  selon  ma  maniere  de  voir,  a la  difficulty  du  synclitisme  final, 
etant  donne'e  la  forme  speciale  du  crane,  re'sultat  de  sa  permanence  pro- 
longee  dans  le  canal  pelvien. 

VI.  Les  presentations  irregulieres  ou  defavorables,  ou  autre  ano- 
malie,  rendent  I’accouchement  dangereux.  Pour  eviter  de  graves  conse- 
quences, il  faut  intervenir  d’une  maniere  convenable,  en  emplovant  les  movens 
indiques. 

En  terminant  mon  petit  travail,  je  ferai  noter  que,  comme  compen- 
sation des  difficultes  plus  ou  moins  grandes  qu’amene  la  conformation  spe- 
ciale du  pelvis  mexicain,  les  retrecissements  pelviens  sont  tr^s  rares,  prin- 
cipalement  ceux  dus  au  rachitisme  et  a I’osteomalacie,  maladies  qui  se 
presentent  rarement  dans  la  pratique  de  nos  chirurgiens  accoucheurs- 
mexicains. 


XI  Coigresso  Medico.  Vol.  V.  — Osteiricia. 
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Prof.  Murdocli-Caiueroii  (Glasgow): 

On  axis-traction  forceps. 

Many  authors  have  attempted  to  assist  extraction  by  mechanical  aids 
such  as  those  suggested  by  Chassagny,  Julin,  Laroyenne,  Pros  and  Poullet, 
but  these  are  quite  different  from  tlaose  modifications  and  alterations  of 
the  forceps  that  have  been  suggested  in  order  to  secure  more  exact  traction, 
especially  at  the  brim.  Arnongst  the  older  practitioners,  we  have  a large 
number  who  are  inclined  to  reject  any  improvement  simply  because  it  is 
new,  and  who  insist  that  they  can,  with  an  ordinary  pair  of  doiible-curved 
forceps,  deliver  any  woman  if  delivery  with  forceps  is  at  all  possible.  I 
have  sincere  belief  in  their  experience  and  dexterity,  but  the  question  is 
a wider  one,  namely,  can  they  do  so  with  as  little  force  as  is  necessary 
when  axis-traction  forceps  are  used,  and  also  with  as  favourable  results 
to  the  mother  and  child.  I say  « no  » as  it  is  impossible,  in  contracted 
pelvis,  to  avoid  dragging  more  or  less  upon  the  symphysis  pubis,  and  so  the 
maternal  parts  are  exposed  to  increased  danger  from  bruising,  whilst  the 
child  suffers  in  different  ways  from  compression,  the  injuries  being  both 
external  and  internal. 

Hermann  of  Berne,  in  1844,  was  the  first  to  construct  forceps  with  a 
perineal  curve  between  the  handles  and  blades,  to  either  of  which  could  be  at- 
tached a depressor  or  tractor  according  as  the  head  was  at  the  brim  or  in 
the  cavity. 

Hubert  of  Louvain,  in  1860,  sought  to  alter  Levret’s  forceps  which 
endangered  the  perineum  in  all  cases  above  the  brim,  and  also  did  not 
permit  of  traction  in  the  axis  of  the  brim.  It  is  quite  clear  that  taking 
a hook  thus  formed 


the  line  of  traction  is  not  diverted  in  any  way.  So  also  by  adopting  this 
form  to  the  forceps  by  a perineal  curve  upon  the  handles,  the  operator  is 
able  to  apply  traction  directly  in  the  axis  of  the  brim. 

Therefore  Hubert  applied  an  additional  arm  to  his  forceps  to  secure 
traction. 

Hartmann  and  Morales  both  followed  up  this  idea  with  varying  success. 

Tarnier,  in  1877  and  1879,  applied  traction  rods  which  hooked  into  the 
blades  somewhat  behind  the  lower  end  of  the  fenestrae.  The  true  handles 
of  the  forceps  Avhich  were  curved  to  the  perineum  were  tliought  by  their 
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movement  to  serve  as  an  indication  of  the  movement  of  the  head  so  that 
the  traction  handle  was  always  kept  at  a regular  distance  from  them. 

This  improvement  was  severely  condemned  by  Pajot  who  still  favours 
the  use  of  Levret’s  forceps. 

Tarnier  later  modified  them  so  that  the  handles  of  his  present  forceps 
have  no  perineal  curve,  and  are  in  fact  ordinary  forceps  with  the  of  traction 
rods.  In  England,  these  have  been  modified  by  Simpson,  and  in  America  by 
Lusk,  but  the  great  drawback  to  all  such  methods  of  traction  is  the  presence 
of  the  rods  which  are  a constant  menace  to  the  perineum. 

Besides,  the  manner  in  which  some  of  them  are  secured  by  small 
screws  not  only  renders  them  weaker,  hut  may  prove  a source  of  danger 
from  the  lodgement  of  septic  material. 

When  the  head  has  engaged  or  entered  the  cavity,  any  of  these  forceps 
will  extract  the  head,  but  in  cases  where  the  head  remains  above  the 
brim,  they  cannot  he  used  with  safety,  especially  in  occipito-posterior 
positions,  owing  to  the  danger  of  slipping.  . 

Such  a result  with  ordinary  forceps  would  he  at  once  suspected. 

A gi'eat  deal  has  been  Avritten  about  the  scope  of  axis-traction 
forceps,  Avhere  the  head  has  reached  the  floor  of  the  pelvis  and  also  in 
cases  Avhere  tlie  head  is  at  the  outlet,  on  the  plea  that  they  are  more 
efficient  and  safer,  and  also  that  the  movement  of  extension  is  misunder- 
stood by  most  accoucheurs.  It  might  simply  be  said  that  the  accoucheur  Avho 
would  do  harm  Avith  a pair  of  ordinary  LeA^ret  or  Smellie  forceps  in  such 
cases,  should  by  no  means  be  trusted  Avith  any  form  of  instrument. 

In  fact  Tarnier  recognised  the  efficiency  of  ordinary  forceps  at  the  outlet 
as  he  gi’asps  the  rods  and  handles  of  his  OAAm  forceps  and  delivers  as  he 
would  Avith  plain  double  curved  forceps. 

With  the  AueAv  of  securing  more  efficient  axis-traction  at  the  brim,  I 
have  attempted  to  modify  the  forceps  according  to  the  folloAving  principles: 

1.  For  application  in  the  conjugate. 

2.  To  secure  axis-traction. 

3.  To  permit  of  rotation  and  extraction  Avithout  removing  the  blades. 

I have  found  this  instrument  most  efficient  in  cases  Avhere  the  head 

Avas  arrested  at  the  brim. 

In  applying  them,  the  anterior  blade  is  introduced  first,  Avhilst  the  se- 
cond is  slipped  over  the  handle  of  the  anterior  blade  and  passed  upAvards 
in  front  of  tlie  sacrum,  so  that  the  head  is  grasped  on  its  lateral  surfaces 
Avith  the  blades  over  the  parietal  prominences. 

Next,  in  order  to  secure  axis-traction,  the  traction  rod  is  attached  to 
the  handles  after  the  blades  have  been  applied. 

During  moulding  of  the  head  the  blades  adapt  tliemselves  to  it,  tlirough 
the  passive  pressure  of  the  pelvic  Avails.  When  help  can  be  had,  I frequently 
ask  the  nuise  or  assistant  to  apply  traction  so  that  I may  Avatch  the  pro- 
gress of  the  head  in  its  descent.  Thus  the  traction  can  be  regulated,  and 
it  should  at  no  time  be  excessive  as  much  less  force  is  needed  than  with 
ordinary  forceps. 

"NVlien  the  head  ^as  once  passed  the  obstruction  and  has  reached  the 
floor  of  the  pelvis,  it  can  easily  be  rotated  if  it  does  not  do  so  spontaneouslv 
so  as  to  bring  tlie  occiput  in  front.  ’ 
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Prof.  C.  Caltleriui  (Parma): 

StdV  inclinasione  del  hacino,  nei  varii  atteggiamenti  della  donna, 
sotto  Vaspetto  ostetrico-ginecologico. 

Dopo  di  avere  su  cadaveri  di  donne  morte  in  puerperio  messo  iin  go- 
niometro,  formato  di  due  lamine,  ima  rappresentante  la  C.  V.  e I’altra 
destinata  ad  essere  incModata  al  corpo  dell’ultima  vertebra  lombare,  unite 
a cerniera  fra  loro,  e munite  di  un  mezzo  cercbio,  di  cui  un  capo,  unito 
alia  lamina  vertebrale  e I’altro  entrante  in  una  fenditura  della  lamina 
C.  V.,  per  misurare  la  inclinazione  delle  due  lamine,  feci  dare  ai  cadaveri 
diversi  atteggiamenti:  1°  posizione  dorsale  orizzontale;  2°  dorsale,  coscie 
flesse,  piedi  appoggiati  al  tavolo ; 3°  dorsale,  coscie  verticali,  gambe  oriz- 
zontali;  4°  coscie  flesse  molto  sul  ventre;  5°  decubito  laterale;  6”  posi- 
zione genu-pettorale.  Leggendo  Pangolo  formato  dalle  due  lamine,  trovai 
cbe  era  piu  o meno  ampio  nelle  diverse  posizioni  e die  la  linea  sollevata 
sulla  lamina  C.  V.  verticalmente,  accanto  alia  cerniera,  e percib  parallela 
all’asse  dello  stretto  superiore,  faceva  colla  lamina  lombare,  vale  a dire 
colPasse  del  tronco,  un  angolo  di  40°  nella  prima  e seconda  posizione,  di  36° 
nella  terza,  di  25°  nella  quinta,  di  18°  nella  sesta. 

Nella  prima  posizione,  la  sinflsi  e diretta  obliquamente  colla  sua  parte 
inferiore  verso  la  tavola ; nelle  posizioni  terza  e quarta,  si  eleva  e in  questa 
ultima  e nella  sesta  diventa  quasi  orizzontale;  anzi,  nella  sesta,  il  margine 
superiore  scende  piii  basso  dell’ inferiore.  Nella  quarta  poi,  la  punta  del 
sacco  si  solleva  e lo  stretto  inferiore  si  apre  meglio  verso  I’operatore,  e 
la  regione  lombare  si  raddrizza  per  compressione  clei  cuscinetti  interverte- 
brali.  Percib  nella  quarta  posizione,  eseguendo  operazioni  ostetriche,  si  tira 
meglio  secondo  I’asse  dello  stretto  superiore,  essendo  minore  la  perdita 
di  forze  contro  la  sinflsi  del  pube  e I’estrazione  riuscendo  piu  comoda  per 
I’operatore. 

Si  deve  per5  far  case  di  quello  cbe  disse  Walcber  e confermb  Klein, 
e cioe  delL’allungamento  della  C.  V.  colle  gambe  penzoloni  e dell’accorcia- 
mento  colle  gambe  flesse  fortemente  sul  ventre;  percib  le  posizioni  pin  con- 
venienti  per  le  operazioni  ostetriche  sono  la  terza  e la  quinta  e qualche 
volta  anclie  la  sesta  o la  quarta,  colle  cosce  moderatamente  flesse  sul 
ventre,  e la  meno  favorevole  e quella  detta  comunemente  ostetrica.  Uti- 
lizzando  i risultati  di  queste  esperienze  io  ho  trovato  piu  facile  tirare 
nello  scavo  la  testa  col  forcipe  o dopo  il  rivolgimento  con  manualita,  dando 
successivamente  alia  donna  diverse  posizioni  e,  in  un  caso,  colla  flessione 
forzata  delle  coscie  sul  ventre,  vidi  prodursi  un  considerevole  e pericoloso 
schiacciamento  della  testa,  ma  con  moderata  flessione  delle  coscie  o col 
decubito  sul  flanco,  vidi  sempre  essere  facilitata  la  discesa  della  testa  o 
delle  spalle  dallo  stretto  superiore. 

Per  le  operazioni  ginecologiche,  e noto  cbe  le  posizioni  quarta,  quinta 
e sesta  sono  le  migliori,  e la  terza  e la  quarta  sono  pure  convenient!  per  la 
cucitura  della  cervice  laceratasi  in  parte,  quando  fosse  cagione  di  emorragia, 
per  la  cucitura  delle  lacerazioni  perineali,  per  il  secondamento  nell’aborto, 
per  la  spremitura  dell’utero  contro  la  concavith  del  sacco,  nel  secondamento 
del  parto  a termine. 


Fargas,  Candela,  Diversa. 
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Doct.  A.  Fargas  (Barcelonne) : 

RdsuUats  eloignes  de  V electrolyse  dans  les  fibromes  uterins. 

L’observation  et  le  traitement  de  108  cas  de  fibromes,  que  j’ai  soi- 
gne's par  I’electrolyse,  depuis  janvier  1888  ajanvier  1893,  me  portent,  pour 
le  moment,  aux  conclusions  suivantes: 

1.  Dans  les  gros  fibi'omes  sub-pe'ritoneaux,  elle  ne  fait  que  retarder 
leur  developpement,  au  plus  pendant  une  annee;  dans  les  petits,  il  vaut 
mieux  s’en  abstenir  parce  qu’il  n’y  a pas  d’indicatibn. 

2.  Dans  les  fibromes  sub-muqueux,  de  quelque  volume  qu’ils  soient, 
elle  est  tout  ii  fait  inutile. 

3.  Dans  les  fibromes  intersticiels  multi-nodulaires,  elle  a seulement  des 
eftets  analgesiques  et  neurostatiques  temporaires.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  re'apparition  des  symptomes  reclame  I’intervention. 

4.  Dans  les  fibromes  diffus,  ou  vrai  gigantisme  uterin,  les  resultats  sent 
bons  et  se  maintiennent  (pendant  la  periode  de  mes  observations  qui  est  de 
trois  et  quatre  ans  pour  quelques  cas). 

5.  La  galvano-puncture  directe  des  fibromes  pelviens  n’est  pas  plus  effi- 
cace  pour  entraver  indefiniment  le  developpement  des  fibromes:  c’est  pour  ce 
motif  que  je  la  crois  inacceptable. 

6.  Ce  qu’on  n’obtient  pas  avec  un  certain  nombre  de  se'ances,  variable 
pour  chaque  malade  de  15  a 40  applications,  on  ne  I’obtient  pas  par  des  ap- 
plications indefinies. 

7.  Les  resultats immediats  de  I’electrolyse,  comme  medication  symptoma- 
tique,  sont  generalement  bons ; toujours  meilleurs  que  ceux  obtenus  par 
n’importe  quelle  medication  palliative;  pas  assez  parfaits  pour  condamner  I’in- 
tervention  dans  la  majorite  des  cas;  assez  acceptables  pour  la  reculer  et  aussi 
pour  I’abolir  dans  un  nombre  re'duit  de  cas. 


Prof.  Candela  (Valence): 

Nouveau proc4d4  d hystero-myomectomie — Proc&di  vapide pour 
V extirpation  de  Vuterus  dans  le  cas  de  grandes  tumeurs, 

Prermer  temps.  — Desinfection  prealable  du  vagin  et  de  I’abdomen,  en 
suivant  les  pratiques  les  plus  rigoureuses. 

Deuxihne  temps.  — Abaissement  de  I’uterus  aussi  complet  que  pos- 
sible; dissection  des  culs-de-sac  anterieur  et  posterieur  poursuivie  jusqu’a 
la  hauteur  que  le  cas  comporte. 

Troisihme  temps.  — Incision  abdominale,  a partir  d’un  centimetre  au- 
dessus  du  pubis  jusqu’a  la  partie  superieure  de  la  tumeur,  de  fa^on  a inte- 
lesser  tons  les  tissus  recouvrant  la  neoplasie;  separation  de  celle-ci  des  organes 
voisins. 

temps.  — Fixation,  par  le  vagin,  de  deux  paires  de  pinces 
Kichelot,  line  de  chaque  c6te,  au  point  d’e'mergence  des  ligaments  larges. 

Gmqidhme  temps.  — Fixation  d’une  autre  paire  de  pinces,  par  I’ouver- 
ture  abdominale,  ii  la  partie  supe'rieure  de  chaque  ligament  large,  en  sorte 
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que  leurs  pointes  surpassent  le  niveau  superieur  de  celles  qui  ont  ete  passees 
par  le  vagin. 

Sixieme  temps.  — Section,  avec  des  ciseaux,  du  ligament  large  de  deux 
cotes,  pour  separer  I’uterus  avec  la  tumeur. 

Septieme  temps.  — Passer  deux  ou  trois  fils  de  suture,  en  comprenant 
toute  I’epaisseur  des  parois  abdominales,  dans  cette  partie  de  la  plaie  qui 
correspond  a la  sortie  des  pinces,  ayant  soin  d’envelopper  les  fils  avec  de 
la  gaze  aseptique  et  de  laisser  ces  points  sans  server. 

Huitieme  temps.  — Suture  du  reste  de  la  plaie  abdominale  en  trois 
couches,  comme  d’habitude. 

Neuvieme  temps.  — Enlever  les  boucles  articulees  des  pinces  pour  en 
diminuer  le  poids. 

Dixieme  temps.  — Combler  de  gaze  le  vagin  et  faire  un  pansement 
perineo-vulvaire  et  abdominal  bien  soigne. 

Remarques  sur  les  soins  consecutifs.  — 1.  Au  bout  de  36  a 40 
lieures,  replacer  les  boucles  des  pinces  et  les  retirer. 

2.  Faire  une  irrigation  aseptique  de  la  plaie  abdominale  a la  vaginale. 

3.  Serrer  les  points  de  sutures  qu’on  a laisse  libres  a la  sortie  des  pinces 
abdominales. 

4.  Kepeter  le  pansement  abdominal  et  vaginal. 

Statistique.  — Ce  precede  a ete  employe  par  moi  cinq  fois,  a mon 
Institut  Grynecologique,  fonde  en  1892,  et  j’ai  obtenu  le  meme  nombre  de 
succfes,  sans  autre  accident  que,  dans  un  cas  (le  second,  1®‘’ mai  1893),  un 
leger  abces  d’un  des  trajets  des  pinces  abdominales,  qui  forma,  dans  la 
plaie  de  I’abdomen,  un  petit  canal  fistuleux,  qui  mit  deux  mois  a se  cica- 
triser  entierement. 

Note.  — On  pent  substituer  les  pinces  de  Kichelot  a boucles  articulees, 
que  j’ai  fait  construire,  par  d’autres  dont  les  mors  soient  decoupes  de  fa9on 
a pouvoir  s’emboiter  une  paire  dans  une  autre.  Voyez  ci-apres: 


Cette  modification  a pour  objet  de  rendre  la  pression  des  mors  plus 
sure  et  plus  aisee. 


Tib  one,  Eziologia  della  eclainpside. 
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Terza  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 
Presidente:  Prof.  Zweifel  (Lipsia). 

KELAZIONE. 

Prof.  1).  Tibone  (Torino)  relatore; 


Eaiologia  della  eclainpside. 

La  dottrina  della  eziologia  della  eclampside  si  collega,  si  immede- 
sima  con  la  sna  patogenesi.  Ennnciando  le  varie  teorie  che  ebbero  0 che 
hanno  tuttora  corpo  nella  scienza,  secondo  il  criterio  anatomico  0 secondo 
il  concetto  genetico  si  possono  riassiimere  nella  teoria  nervosa,  nella  re- 
nale,  nella  epatica,  nella  tossicoemica,  nella  microbica  e nella  embolica. 

La  sindrome  propria  della  eclampside  ne  hanno  fatto  riporre  la  sede 
nei  ccntri  nervosi  sin  da  qiiei  tempi  in  cui  la  eclampside  non  era  ancora 
stata  riconosciuta  come  nna  entita  patologica.  La  scoperta  deU’albnminuria 
stata  fatta  dal  Cotugno,  e la  quasi  costante  coesistenza  di  qiiesto  sintomo 
con  la  eclampside  portb  i patologi  a cercare  nei  reni  la  causa  generatrice. 

Assegnandosi  oggidi  al  fegato  una  parte  rilevante  nelle  funzioni  de- 
purative  deU’organismo  si  voile  in  questi  ultimi  tempi  elevare  le  altera- 
zioni  di  quest’organo  a potenza  patogenica.  Dopo  avere  riferito  i reperti 
anatomici  die  non  sono  costanti  ricorda  gli  sperimenti  contradditorii  dello 
Schiff  e del  Queir.olo,  i quali,  avvalorati  da  considerazioni  di  ordine  cli- 
nico,  diminuiscono  il  valore  del  fegato  consider ato  come  organo  emuntorio. 

Alterato  il  rene,  alterato  il  fegato,  si  ba  la  autointossicazione,  che 
dene  dal  Bouchard  riposta  in  molteplici  sostanze,  oggidi  dimostrate  non 
dal  laboratorio  del  chimico  ma  da  quello  del  fisiologo. 

La  teoria  microbicanon  e ancora  sanzionata  dalla  esperienza;  non  solo 
sono  ignote  le  specie,  ma  e ancora  dubbiosa  la  esistenza  degli  agenti  bat- 
terici,  ed  ignota  la  via  della  loro  introduzione  nell’organismo.  Le  stesse 
conclusioni  si  possono  applicare  alia  dottrina  embolica. 

Per  I’indole  delle  cause  dalla  osservazione  clinica  riconosciute,  per  il 
decorso  della  malattia  e gli  esiti  suoi  per  i reperti  anatomici,  egli  e por- 
tato  ad.  accettare  come  conforme  al  vero,  e comprendente  la  maggior  parte 
dei  casi  di  eclampsia,  la  teoria  della  autointossicazione  da  insufficienza  re- 
nale,  i cui  moraenti  etiologici  piu  importanti  hanno  per  risultato  di  mo- 
dificare  le  condizioni  statiche  dell’apparato  orinario,  la  quale  corrisponde 
al  significato  dei  sintomi  prodromici,  ai  quali  conviene  dare  la  raassima 
importanza,  imperocche  se  Parte  fosse  sollecita  ad  accorrere  con  intelligenza 
ed  energia  appena  che  compare  sulla  scena  qualche  fenomeno  foriero,  piu 
rara  sarebbe  la  eclampside,  meno  grave  il  suo  decorso,  e meno  temibili  le 
sue  conseguenze. 
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Dott.  R.  Yitauza  (Palermo): 

Sul  parto  for^ato  per  eclampsia. 

Conclusioni 

1.  Che  in  donna  incinta  prossima  ad  estinguersi,  per  eclampsia,  in 
cui  il  collo  dell’iitero  oppone  valida  resistenza  alia  dilatazione  (perche  in- 
teramente  chiuso  o rigido  o in  istato  di  spasmo  o ancora  lungo  e dense 
per  gravidanza  immatura),  I’ostetrico,  per  salvare  phi  facilmente  il  feto  e 
forse  anche  la  madre,  deve  aprire  sollecitamente  I’orificio  della  matrice  con 
manoTre  maniiali  e striimentali. 

2.  Che  nessnno  fra  tutti  i metodi  finora  snggeriti  sodisfa  in  mode 
sicuro  air  indicazione  di  svnotare  il  pin  rapidamente  possibile  la  cavita 
uterina  se  non  qiiello  dell’isterostomatomia,  coadinvato  dalle  manovre  ma- 
nual!, imico  mezzo  per  non  danneggiare  gli  organ!  della  generazione  e vin- 
cere  con  delicatezza  e gradatamente  la  resistenza  delle  fibre  mnscolari,  che 
devono  cedere  piu  per  stanchezza  che  per  violenza  esercitata  sopra  di  esse; 
e ci5  non  e difficile  sulla  donna  vicina  a morire,  perche  le  sue  fibre  mu- 
scolari  sono  spente  o quasi. 

3.  Che  il  parto  forzato  (che  che  ne  pensino  gli  ostetrici  d’America, 
di  Germania,  d’Inghilterra,  di  Francia  e non  pochi  fra  noi)  non  aumenta 
i rifiessi,  o temporaneamente,  ne  produce  profonde  lacerazioni  e danni  gravi 
alia  madre,  piu  di  quanto  avvengono  ordinariamente,  sia  in  casi  di  appli- 
cazione  di  forcipe  o di  estrazioni  manual!,  sia  di  parto  spontaneo,  se  la 
testa  del  feto  e alquanto  voluminosa.  Per  giunta  il  metodo  operative  da 
me  praticato  non  desta  orrore  agli  astanti  come  I’operazione  cesarea. 

4.  Che  il  parto  forzatq  su  donna  moribonda  si  pone  in  atto  con  piu 
rapidita  e piu  facilmente  del  taglio  cesareo,  e con  maggiori  risultati  del 
parto  forzato  e del  taglio  cesareo  post  mortem. 

5.  Che  se  il  collo  dell’utero,  nonostante  le  incision!  multiple,  non 
permette  I’introduzione  della  mano  nel  suo  orifizio,  si  deve  teutare  la  versione 
e I’estrazione  del  feto  col  metodo  Braxton-Hicks  o con  quello  di  Hiiter. 

6.  Che  conviene  intraprendere  I’atto  operative  anche  quando  la  ge- 
stante  e in  istato  di  far  temere  la  morte  durante  I’operazione  e per  ef- 
fetto  di  essa,  alio  scope,  se  non  altro,  di  salvage  piu  facilmente  il  feto. 

7.  Che  essendo  morto  il  feto,  e ottimo  cousiglio  operare  nella  stessa 
guisa,  perche  sovente  il  vuotamento  dell’utero  e un  mezzo  efficace  a risve- 
gliare  la  donna  dal  letargo  in  cui  e caduta,  se  non  fosse  altro,  affinche  il 
prodotto  del  concepimento  non  avesse  sepoltnra  nel  seno  materno,  dimo- 
strando  potente  I’arte  la  ove  si  arrestano  le  forze  della  natura. 

8.  Che  I’operazione  cesarea  ante  mortem  dovrebbe  essere  riserbata 
soltanto  ai  casi  eccezionali  in  cui  un  ostacolo  insuperabile  impedisse  I’ese- 
cuzione  del  parto  forzato. 

9.  Che,  finalmente,  gli  anestetici  ed  i salassi,  certo,  devono  essere 
sperimentati  ai  primi  accenni  delle  convnlsioni  eclampsiche,  ma  quando  esse 
sono  vicine  a spegnere  due  individui,  I’unica  risorsa  sta  nel  vuotamento 
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dell’iitero.  Questo  solo  h il  mezzo  per  salvare  la  donna  che  muore  di 
eclampsia,  ed  il  feto  che  essa  porta  nell’utero.  I miei  fatti  stanno  a di- 
mostrarlo . 


Discussione 


Dott.  L.  M.  Bossi  (Gronova):  Quando,  esauriti  tutti  i tentativi  die  la 
terapia  ci  fornisce,  quaU  la  morfina,  il  cloralio,  il  cloroformio,  il  sanguisiigio, 
le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio  ecc.,  devesi  ricorrere  al  parto  forzato,  conviene 
I’liso  della  dilatazione  metallica  col  di  lui  metodo,  e cioe  col  dilatatore 
metallico. 

Egli  pii5  presentare  18  casi  clinici  con  esito  felice,  dei  quali  la  mag- 
gior  parte  furono  eseguiti  in  condizioni  d’ambiente  assai  svantaggiose. 

In  tesi  generale  poi  asserisce  che  devesi  dare  la  preferenza  al  parto 
forzato  pinttostoche  al  taglio  cesareo,  come  lo  Schauta  suggeri. 

Presenta  il  suo  istrumento,  che  fu  fabbricato  dal  G.  Marelli  di  Milano 
(Via  Paletta),  e al  quale  ultimamente fece  una  leggera  modificazione  coprendo 
d’un  tubo  di  gomma  le  estremitii  delle  branche  dilatatrici  per  modo  che  esse 
meno  facilmente  scivolano,  e meno  contundono  trovandosi  a contatto  della  su- 
perficie  interna  del  canale  cervicale  lo  strato  di  gomma. 

Prof.  0.  Morisaiii  (Napoli) : liingrazio  il  collega  Vitanza  di  aver  ci- 
tato il  mio  parere  a proposito  del  parto  forzato  nella  eclampsia ; mi  con- 
gratulo  con  lui  per  i buoni  risultati  ottenuti,  e per  la  buona  volonta,  con 
la  quale  si  e occiipato  della  quistione.  Ma  mi  perraetto  di  far  riflettere 
the  nelle  sue  conclusioni  vengono  confuse  due  indicazioni  del  parto  forzato, 
le  quali  vogliono  essere  assolutamente  separate  e distinte,  quella  cioe  della 
pratica  della  operazione  su  donna  moribonda,  e quella  della  sua  indicazione 
nelle  convulsion!  eclampsiche.  Non  e mio  compito,  ne  sarebbe  opportuno  di- 
scutere  in  questo  momento  la  prima  indicazione;  in  quanto  alia  seconda,  a 
me  pare  logico  e prudente  preferire  la  pratica,  alia  quale  io  mi  dichiarai  gia 
favorevole,  e che  il  dottore  Vitanza  ebbe  la  cortesia  di  citare.  Nel  tempo 
del  parto,  quando  il  travaglio  gia  cominciato  ha  prodotto  nel  collo  e 
nel  segmento  inferiore  dell’utero  important!  modificazioni,  convengo  che  il 
vuotamento  rapido  dell’utero  trovi  la  sua  indicazione,  e possa  dare  eccellenti 
risultati.  Ma  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  non  e cosi.  Io  so  bene  che  con 
mezzi  meccanici  si  possono  dilatare  gli  orifizii  uterini  e annullare  in  tempo 
breve  la  resistenza  del  collo : so  che  con  le  incision!  si  pub  fendere  la  porzione 
cervicale;  ma  cib  non  basta,  allorche  manca  la  conveniente  preparazione  del 
segmento  inferiore  della  matrice.  E questa  la  vera  e grave  difficolta.  Mal- 
grado  la  dilatazione  del  canale  cervicale,  I’ostetrico  nonpotrb,  mai  contare,  al- 
lorche il  segmento  inferiore  della  matrice  conserva  la  sua  rigiditb,  e la  sua 
resistenza,  di  penetrare  nella  cavita  con  la  mano  o con  gli  strumenti,  ed 
estrarre  il  feto.  In  quanto  poi  alle  incision!  siete  voi  certi  che  esse,  allorche 
il  segmento  inferiore  non  e preparato,  non  si  prolunghino  sul  parenchima  ute- 
rino,  producendo  danni  gravissimi?  Io  quindi  credo,  che  nelle  condizioni  at- 
tuali  d(dla  pratica  in  tesi  generale  il  parto  forzato  nella  eclampsia  negli  ultimi 
mesi  deUa  gravidanza  non  sia  da  accettare. 
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Prof.  L.  Maiigiagalli  (Milano);  Intendo  fare  soltanto  brevi  osserva- 
zioni  sill  pronostico  e sulla  cura  medica  della  eclampsia.  Qiialunque  sieno 
le  nostre  opinioni  sulla  genesi  di  questa,  noi  dobbiamo  ravvisare  in  essa 
una  profonda  intossicazione  dell’organismo,  dimostrata  dall’altezza  del  coef- 
ficiente  tossico  del  siero  sanguigno  della  eclampsica.  L’iniezione  di  siero 
sanguigno  in  un  animale  pub  quindi  fornirci  un  criterio  di  molta  impor- 
tanza  riguardo  al  pronostico.  Ma  un  altro  ce  lo  fornisce  I’osservazione 
clinica;  Parte  e tanto  piii  efficace  quanto  piu  presto  e chiesto  il  suo  in- 
tervento.  Nel  primo  periodo  le  iniezioni  di  morfina  mi  hanno  dato  risul- 
tati  splendidi.  Esse  diventano  dannose  quando  dopo  molti  anni  vi  sieno 
fenomeni  di  congestione  polmonare,  il  die  spiega  forse  i risultati  contrad- 
dittorii  con  tale  metodo  di  cura.  In  tale  periodo  ebbi  ottimi  risultati  oltreche 
dal  latte,  dai  purganti,  dalla  ipodermoclisi  salata,-  dalle  inalazioni  di  ossi- 
geno,  eventualmente  dalla  respirazione  artificiale. 


Prof  G.  Chiarleoni  (Catania) : Mi  elevo  contro  la  pratica  del  parto 
forzato  nella  cura  dell’eclampsia  come  pratica  per  regola  ingiustiticata  o 
per  lo  meno  affrettata.  In  tempo  la  cura  medica  si  mostra  molto  utile,  e 
quando  pure  non  arrivi,  come  in  alcuni  casi  bo  potuto  redere,  a troncare 
gli  accessi  e permettere  alia  gestazione  di  continuare,  varra  sempre  per 
lasciar  correre  quel  tanto  di  tempo  die  sara  necessario  onde  le  contra- 
zioni  abbiano  a creare  condizioni  local!  tali  die  la  liberazione  mediante  il 
forcipe  o la  versione  si  potra  fare  con  relativa  facilita.  In  conclusione  il 
parto  forzato  e una  cattiva  pratica  die  non  dovra  die  a titolo  di  rarissima 
eccezione  trovare  la  sua  indicazione. 


Dott.  A-  Cioia  (Milano):  L’aiitore  appoggia  pienamente  le  idee  del 
professore  Mangiagalli  sulla  iitilita  dell’intervento  pronto  terapeutico  me- 
dico neireclampsia. 

Dalla  statistica  personale  della  Guardia  ostetrica  di  Milano  deduce 
sette  casi  di  eclampsia  con  una  sola  morte,  trattati  con  le  iniezioni 
ipodermiclie  di  morfina  e con  le  infusioni  sottociitanee  di  soluzione  fisio- 
logica  di  cloniro  di  sodio  al  0.75  per  cento.  Sostiene  la  tossicita  del  siero 
del  sangue  delle  eclampsiche  per  esperienze  anclie  sugli  animali  fatte  nella 
Clinica  ostetrica  di  Genova  nei  due  anni  passativi  come  assistente.  Non 
appoggia  il  dilatatore  Bossi. 


Dott.  G.  Gelli;  Pub  portare  il  contribiito  della  propria  esperienza 
sulla  dilferenza  die  esiste  nella  cura  medica  della  eclampsia  tra  le  inie- 
zioni ipodermicbe  di  morfina  spinte  ad  alte  dosi  e la  cloroformizzazione 
immediata  seguita  da  clisteri  cloralici  frequent!  per  mantenere  un  sonno 
profondo  portando  le  dosi  del  cloralio  ad  alta  cifra  in  poclie  ore.  Col  primo 
metodo  bo  veduto  attenuarsi  gli  attacdii  convulsivi  e farsi  piii  rari,  mentre 
in  sette  casi  di  grave  eclampsia  col  secondo  metodo  ha  veduto  sospendersi 
subitamente  e completamente  le  convulsion!,  avendo  in  tal  modo  il  tempo 
e la  comodita  di  liberare  la  donna  dal  prodotto  del  concepimento  senza 
ricorrere  a mezzi  violentissimi  e pericolosi  proposti  da  altri  oratori. 


Ga  1 d e r i n i,  SuH’eclanipsia. 


155 


Prof.  C.  Calderini  (Parma): 

SuW  eclampsia. 

Kiguardo  alia  eziologia  mi  attengo  alle  varie  idee  esposte  gi^  dal 
relatore  professore  Tibone  e dal  professore  Mangiagalli,  ritenendo  che  non 
sia  ancora  stata  delta  in  proposito  I'ultima  parola.  Nella  terapia  distinguo 
la  cura  medica  e la  ostetrica ; se  la  donna  non  e in  travaglio  laccio  largo 
uso  di  morfina,  di  cloralio  e di  calore  secco  per  promuovere  il  sudore  con 
una  lampadina  ad  alcool  e un  tubo  di  latta,  ovvero  con  un  trabecolo  messo 
accanto  alia  paziente.  La  stessa  cura  segno  nell’inizio  del  ti’avaglio,  aspet- 
tando  le  condizioni  favorevoli  ad  una  facile  estrazione  del  feto.  Se  la  donna 
e gia  in  travaglio  ricorro  alia  cloronarcosi.  Ho  notato  die  in  quest!  casi 
i narcotic!,  non  solo  non  danneggiano  le  contrazioni,  ma  favoriscono  la  di- 
latazione  della  bocca  dell’utero.  Una  volta  sola  feci  incisioni  sul  collo  con 
buon  successo;  non  sono  favorevole  al  parto  forzato.  Comincio  ora  a spe- 
rimentare  le  iniezioni  sottocutanee  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio  puro  al 
0.75  per  cento,  fatte  con  un  apparecchio  irrigatore  molto  semplice,  il  quale 
consta  di  un  turacciolo  di  gomma  conico,  avente  due  fori;  uno  e attra- 
versato  da  untubo  di  vetro  o di  caoutcliouk  indurito  (introduttoie  deH’aria),. 
I’altro  e attraversato  dal  capo  di  un  lungo  tubo  di  gomma,  alPalria  estre- 
mita  del  quale  si  adatta  una  ago-cannula  simile  a quelle  dell’apparecchio 
Potain.  Adatto  il  turacciolo  alia  bottiglia  contenente  la  soluzione,  die  porto 
sempre  nella  busta  ostetrica,  e capovolta  la  bottiglia  infiggo  I’ago  sotto 
pelle  poco  sotto  alia  clavicola,  frizionando  la  pelle  per  diHondere  la  so- 
luzione nel  tessuto  cellulare.  Kiscaldo  la  soluzione  ponendo  la  bottiglia 
nell’acqua  tiepida.  Mi  servo  dello  stesso  apparecchio  e della  stessa  soluzione 
(200-300  grammi)  per  la  cura  dell’anemia  acuta  della  placenta  previa  e 
post-partum  •,  e nella  clinica  tengo  varie  soluzioni  preparate,  per  diversi 
iisi,  in  bottiglie,  die  diventano  irrigatrici,  adattandovi  il  turacciolo,  solo 
cambiando  la  cannula,  die  sara  un  catetere  a doppia  corrente,  per  le  la- 
vatiire  vescicali,  un  catetere  di  Fritsch  per  le  lavature  endouterine.  Per 
le  lavature  vaginal!  ed  endouterine  puerperali  occorre  un  turacciolo  di 
rnaggiori  proporzioni  e un  tubo  di  gomma  piu  grande  e un  introduttore 
di  aria  speciale,  per  evitare  Paspirazione  dell’aria  fatta  dalla  forte  cor- 
rente di  liquido,  e per  non  portare  un  tubo  introduttore  dell’aria  troppo  lungo. 


Discussione 

Prof.  L’Erchia  (Napoli):  E questa  un’alfezione  die  sorprende  le- 
donne  gravide  e soprittutto  dal  settimo  al  nono  mese  di  gravidanza.  B un 
fatto  dimostrato  die  1’  eclampsia  non  cessa  die  con  lo  svuotamento  del- 
I’utero,  ecco  perclie  molti  niezzi  si  sono  proposti  per  dilatare  il  collo  del- 
I’utero.  Per6  h da  por  mente  all’epoca  della  gravidanza  in  cui  si  manifesta 
la  malattia,  manifestandosi  dopo  il  settimo  mese,  in  cui  non  sono  avveniite 
le  modificazioni  nelle  libre  del  collo,  il  cui  canale  h stretto,  e quindi  sono 
proposti  mezzi  cruenti  come  la  incisione  od  incruenti  come  i dilatator!  ecc. 

La  niia  pratica  e stata  molto  semplice:  dopo  aver  praticate  le  inie- 
zioni sottocutanee  di  idroclorato  o acetato  di  morfina,  nell’accesso  coma- 
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toso  applico  iina  sonda  di  gomma  attraverso  il  collo  fva  le  membrane  del 
sacco  e la  placenta  uterina,  avendo  la  precauzione  di  non  rompere  il  sacco. 
ed  ho  visto  snbito  manifestarsi  le  contrazioni,  le  quali  in  tre  o quattro  ore 
produssero  tale  dilatazione  da  poter  introdurre  il  forcipe  ed  estraiTe  il 
feto.  Ne  ho  trascurato  di  fare  con  una  piccola  siringa  una  iniezione  nel 
retto  composta  di  nn  cucchiaio  di  acqua  e venti  goccie  di  laudano  liquido, 
e I’ho  ripetiita  ogni  ora:  questa  invece  dell’idrato  di  cloralio. 

Ma  avvenendo  lo  sviluppo  dell’eclampsia  o nell’ultimo  periodo  della 
gravidanza  o al  principio  della  meccanica  del  parto  o nel  corso,  ho  snbito 
praticate  le  iniezioni  calmanti,  ho  attivate  le  contrazioni,  ed  appena  ho 
osservato  che  potevo  fare  I’applicazione  del  forpice,  la  ho  sempre  praticata 
con  felice  risultato  per  la  madre,  perche  il  feto  si  trova  quasi  sempre 
morto.  Qnalche  volta  ho  il  piacere  di  estrarre  il  feto  vivo  nei  casi  in  cui 
I’eclampsia  si  era  sviluppata  o nell’nltimo  periodo  del  parto  o al  prin- 
cipio della  meccanica.  Quando  dope  lo  svuotamento  dell’utero  I’eclampsia 
finisce,  la  vita  della  madre  e assicurata ; ma  quando  continua,  la  donna  si 
perde  nonostante  tutti  i mezzi  che  si  adoperano  per  combattere  tali  feno- 
meni,  che  persistono  o sopravvengono. 

Yitaiiza:  Prima  di  tutto  rispondo  al  professore  Morisani  per  signifi- 
cargli  che  la  parola  moribonda  non  fu  da  me  applicata  a malattie  in 
genere,  come  egli  comprese,  ma  conseguente  al  mio  tema,  intendevo  mo- 
ribonda per  eclampsia;  giacche  le  19  donne  eclampsiche,  su  cui  feci  il 
parto  forzato,  erano  tutte  in  tali  condizioni.  Riguardo  poi  al  timore  che  il 
suddetto  professore  mostrb  per  le  incisioni  del  collo  dell’iitero,  io  ripeto 
che  dette  incisioni,  oltre  di  non  arrecare  danni  alia  paziente,  agevolano  la 
penetrazione  della  mano,  che  esercitando  una  pressione  equabile  sui  diversi 
punti  incisi,  non  produce  mai  lacerazioni  profonde  tali  da  mettere  in  pe- 
ricolo  la  vita  della  madre.  Del  resto,  quando  anche  le  lacerazioni  del  collo 
fossero  temibili,  e strano  che  ne  esagerino  la  portata  gli  ostetrici,  i quali 
provocano  tranquillamente  piu  vaste  lacerazioni  sia  nei  casi  di  applicazione 
di  forcipe  o di  estrazioni  manuali,  come  si  hanno  pur  sovente  nel  parto 
spontaneo  se  la  testa  del  feto  e alquanto  voluminosa.  Rispondo  ora  ai 
professori  Mangiagalli,  Chiarleoni  ed  altri,  che  io,  esercitando  nella  pratica 
privata,  non  ebbi  la  fortuna  di  tentare  in  tutte  le  mie  operate  i mezzi 
consigliati  e levati  al  cielo  come  curativi  dell’eclampsia  (oppio  ad  alte 
dosi,  cloroformio  continuato  fino  alia  cessazione  delle  convulsioni,  idrato 
di  cloralio  ecc.);  giacche  ci  vuole  fiducia  oltre  i limiti  consentiti  dalla 
scienza  e dalla  esperienza  per  pretendere  di  salvare  dalla  morte  imminente 
le  19  donne,  deile  quali  ho  fatto  la  storia.  In  alcuni  casi,  in  cui  potei 
far  uso  del  cloroformio,  del  cloralio  (non  dell’oppio,  perche  lo  credo  contro- 
indicato  nell’eclampsia),  non  ebbi  i risultati  che  da  loro  si  decantano,  e 
fui  obbligato  in  ultimo  di  fare  il  parto  forzato  con  le  incisioni  del  collo 
dell’utero.  Inline  rispondo  al  professore  Bossi,  che  se  il  suo  dilatatore  oflre 
dei  vantaggi  reali  sugli  altri  in  rapporto  alia  resistenza  e alia  divarica,- 
zione  delle  branche,  non  va  mono  esente  degli  altri  a gravi  inconvenienti. 

Namias:  Osserva  che  se  h vero  che  molte  volte,  quando  si  e chia- 
mati  in  tempo  ed  in  luogo  opportune,  la  cura  medica  deU’oclampsia  cor- 
risponde  a bene,  in  molti  altri  casi,  in  cui  si  e chiamati  urgentemente. 
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quando  la  paziente  h agli  estremi  e non  c’e  qnindi  tempo  da  perdere,  o 
altrimenti  si  deve  accorrere  in  campagna  e si  ha  un  caso  gravissimo  tra 
le  mani  e per  aiuto  im  collega  che  non  si  sente  di  dividere  con  voi  la 
responsabilita  degli  eventi,  collega  quindi  al  quale  non  potete  affidare  la 
continuazione  di  una  ciira  medica,  mancando  tempo  e opportunita  per 
altro,  si  deve  pensare  a liberare  prestissimo  la  donna,  specie  se  vi  ba  il 
convincimento  cbe  il  feto  h morto  o in  pericolo  di  vita.  In  questi  casi 
crede  doveroso  tentare  il  parto  forzato  che  molte  volte  gli  ba  dato  di 
salvare  donne  su  ciii  non  nutriva  piu  la  benche  tenue  spei  anza.  Si  e gio- 
vato  in  pareccbi  casi  del  dilatatore  Bossi,  il  quale  anche  in  bieve  tempo- 
pub  portare  la  dilatazione  della  bocca  uterina  a tale  da  poter  passare  con 
la  mano  ad  estrarre  il  feto,  e ci5  operando  anche  a collo  intatto,  quale  cioe 
si  pu6  avere  in  gravida  di  cinque  mesi,  contro  ci5  che  asserisce  a priori  il 
dottore  Yitanza.  Sul  collo  uterino  o sulla  bocca  non  si  produssero  mai 
lesioni  cbe  potessero  avere  importanza  qualunque  nel  parto  o nel  puerperio. 

Dr.  1*.  Zweitel  (Leipzig) ; 

Zivei  neue  Gefrierdurchsclimtte  Gebarender. 

Zunachst  giebt  Vortragender  Kenntniss  von  der  Metbode  der  Verar- 
beitung  der  zwei  Gefrierdurcbschnitte.  Nacbdem  die  Cadaver  in  einen  Blech- 
kasten  gelegt  waren,  wurde  derselbe  zugedeckt,  imter  einen  Berg  von  Eis 
und  Salz  gestellt,  und  acht  Tage  lang  bei  einer  Temperatur  von  — 10°-12°  C. 
gebalten.  Dann  wurde  der  steinbarte  Korper  zuerst  sagittal  entzwei  gesilgt, 
indem  einem  geiibten  Tiscbler  jedesmal  die  Kicbtung  des  Scbnittes  mit  einem 
dermatographischen  Stift  vorgezeichnet  wurde.  Die  zwei  Hitlften  des  Kbrpers 
wurden  in  den  zwei  Priiparaten  nicbt  gleichmassig  bearbeitet,  die  rechte 
Halfte  des  ersten  Praparates  wurde  durcb  Langsschnitte,  welclie  der  Sagit- 
talebene  parallel  liefen,  die  linke  und  beide  Halften  des  zweiten  Praparates 
durcb  Querschnitte  in  den  verscbiedenen  Beckenebenen  zerlegt. 

Das  erste  Priiparat  entstammt  einer  Frau,  welcbe  in  scbwerem 
eklamptischem  Coma  in  die  biesige  Frauenklinik  der  TJniversitat  gebraclit 
wurde  und  dort  unentbunden  starb,  und  zwar  trat  der  Tod  in  dem  Augenblick 
ein,  als  der  Kopf  des  Kindes  geboren  war.  Gegen  unsere  Erwartung  wurde 
der  Kumpf  des  Kindes  nicbt  mebr  ausgetrieben  und  da  das  Kind  schon 
binge  vorher  abgestorben  war,  wurde  es  stecken  gelassen.  Wie  es  sicb  spiiter 
berausstellte,  war  eine  Uterusruptur  spontan  entstanden  und  deswegen  das 
Kind  mit  dem  Halse  stecken  geblieben.  Um  alle  Formen  naturgetreu  zu 
erbalten,  wie  sie  uns  dieses  seltene  Priiparat  durcb  eine  Kette  von  Zufallen 
darbot,  wurde  zur  Erbaltung  der  Form  der  Eisklotz  in  bestimmter  Weise 
abgegypst,  und  zwar  so,  dass  zuerst  die  Umrisse  fixirt,  dann  das  Kind  in 
Stiicken  aus  den  beiden  Korperhiilften  herausgenommen  und  nun  sowohl  die 
Hohlungen  als  auch  die  Aussenfliichen  des  Kindes  wieder  abgeformt  wurden. 

Da  wo  der  Riicken  des  Kindes  lag,  in  der  linken  Korperseite,  passten 
die  Gypspositive  ausgezeichnet  ineinander. 

Die  Gypsabgiisse  erbalten  die  Formen  dieses  Gefrierdurcbscbnittes  auf 
alle  Zeiten  in  Naturtreue ; sie  zeigen  den  Einfluss  des  Beckenkanals  auf  die 
Drehungen  des  Kindes  im  Geburtsmechanismus. 
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Das  Nahere  daruber  ergeben  die  Gefrierdurehschnitte  und  die  Gyps- 
modelle. 

Das  zweite  Praparat  riihrte  von  einer  Frau  her,  welche  wegen  Placenta 
praevia  nach  vollendeter  Wendung  unentbunden  starb. 

Audi  liier  zeigt  sicli  der  Geburtskanal  in  seiner  Entfaltung.  Wie  voraus 
zu  sehen,  beweisst  dieser  Gefrierdurchschnitt,  dass  keinesivegs  der  Steiss 
eines  gewendeten  Kindes  den  gelosten  Lappen  der  Placenta  an  die  Wand 
des  Uterus  andriickt,  sondern  der  Thorax,  weil  bei  einein  entfalteten  Cervix 
uteri  dies  gar  nicht  mehr  denkbar  ist. 

Ein  ziveites  Thema  fand  seine  Erledigung  bei  der  Bearbeitung  der 
zwei  Gefrierdurclischnitte:  Die  Lehren  von  der  Dehnung  der  Cervix  uteri, 
Kuptura  uteri  und  dem  unteren  Uterinsegment.  Es  giebt  kein  unteres  Ute- 
rinsegment  im  Sinne  K.  Schroders,  so,  dass  ein  Theil  des  Corpus  uteri 
passiv  gedebnt  wiirde. 

Der  gedehnte  und  im  Palle  des  Uebermasses  einreissende  Theil  des 
Uterus  ist  stets  Cervix  uteri.  Bei  der  ersten  Arbeit  iiber  Uterusruptur  war 
Bandl  in  seinen  Anscliauungen  ganz  auf  dem  rechten  Wege.  Als  ihm  der 
Gedanke  aufstieg,  dass  unmoglich  aus  dem  kleinen  Cervix-Sclilauchen  des 
nicht  graviden  Uterus  der  lange  und  weite  Schlauch  der  Brauneschen 
Zeichnung  entstehen  konne,  gerieth  er  auf  Irrwege. 

Dass  dies  moglich  sei  beweisen  unsere  Gefrierdurclischnitte. 

Ueberall  in  den  gedehnten  Zonen  lasst  sich  der  Charakter  der  Wand 
als  Mucosa  cervicis  uteri  nachweisen,  allerdiiigs  nach  den  vielen  Manipu- 
lationen,  welche  unsere  Schnitte  diircliziimachen  hatten,  nicht  mehr  diirch 
das  cylindrische  Oberflachenepithel,  wohl  aber  diirch  den  Nachweis  von 
Driisen  und  diirch  die  Aiiskleidiing  derselben  durch  hohe  Cyliuderepithelien. 

Ueber  alle  Einzel’heiten  vergleiche  man  das  Original. 

Sclilussfolgerungen 

1.  Die  Drehiingen  des  Gebiirtsmechanismiis  werden  veranlasst  durch 
die  Form  des  Beckenkanales,  besonders  durch  den  unteren  Theil  desselben 
von  der  parallelen  Beckenweite  abwarts. 

2.  Die  Lehre  vom  unteren  Uterinsegment  muss  abgeandert  werden. 
Dasselbe  wird  aiisschliesslich  gebildet  aus  dem  Cervical kanal,  nicht  wie 
K.  Schroder  annahm  aus  einem  Theile  des  Corpus  uteri,  welcher  sich 
passiv  dehne. 

3.  Die  Uterusruptur  kommt  stets  im  gedehnten  Cervicalkanal  zu  Stande. 
Die  Stelle  an  welcher  sie  entsteht  hangt  ab  von  der  Fixation  der  Cervix 
durch  das  in  den  Geburtskanal  eingetretene  Kind.  Ist  eine  hohere  Stelle 
durch  das  Kind  festgehalten,  so  reisst  die  Cervix  am  inneren  Miittermiind 
ein,  und  vice-versa  tief  unten,  wenn  der  Cervicalkanal  in  seiner  ganzen 
Lange  festgehalten  wird,  z.  B.  bei  Qiierlagen. 

Disciissioiie 

Prof.  E.  Pestalozza  (Firenze) : I pezzi  anatomici  ciii  si  riferiscono  i 
gessi  e le  tavole  del  professor  Zweifel  dimostrano  in  modoindisciitibile  die  il 
cercine  rilevato,  interpretato  come  cercine  di  contrazione,  coincide  nei  casi 
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presentati  coH’orificio  utevino  interno.  Ma  non  credo  die  alio  stato  attuale 
della  questione  convenga  ancora  generalizzare  nelle  conclnsioni  e rovesciare 
la  teoria  della  scuola  di  Schroder,  die  ammette  il  segraento  inferiore  derivi 
dal  corpo  anzidife  dal  collo  dell’utero.  Troppi  fatti  anatonaici  hanno  dato 
appoggio  a qiiella  teoria  perdie  si  debba  rinunciarvi  in  base  a osservazioni 
di  estrerao  interesse  si,  ma  die  potrebbero  rappresentare  delle  eccezioni. 
Del  resto  dal  punto  di  vista  clinico  ritengo  si  sia  torse  esagerata  I’inipor- 
tanza  della  questione  eziologica. 

Prof.  S.  Pozzi  (Paris): 

Traitement  chirurgical  de  cerfaines  causes  de  steriliU  {sUnose 
du  col,  vaginisme). 

_ L’operation  nouvelle  que  M.  Pozzi  a imaginee  contre  la  stenose  du 
<3ol,  s’applique  surtoiit  a un  type  clinique  bieii  connu  de  stenose  congenitale 
qui  coexiste  ordinairement  avec  Panteflexion.  Elle  s’accompagne  parfois 
d’exageration  des  dimensions  du  col,  qui  est  conique  ou  tapiroide.  Les  con- 
sequences mecaniques  sent  la  difficulte  d’evacuation  des  rbgles  et  de  la 
penetration  du  sperme,  resultant  de  cette  triple  condition:  etroitesse  de 
I’orifice,  coudure  du  canal  cervical,  ohstrucUon  de  la  portion  infdieure  de 
■ce  canal,  qui  est  dilate  sous  forme  de  barillet,  par  I’accumulation  du  mucus 
visqueux  que  secretent  les  glandes  du  col.  Cette  derniere  condition  est  la 
principale  pour  M.  Pozzi,  vu  I’obstacle  que  cet  engouement  muqueux  oppose 
a la  fecondation  et  la  part  qu’il  prend  a la  dysmdnorrbee,  a la  leucorrbee  et 
a la  sterilite. 

Les  principaux  traitements  chirurgicaux  employe's  jusqu’ici  n’ont  qu’iine 
efficacite  temporaire  ou  precaire.  La  dilatation,  • la  simple  incision  bi-latd- 
rale,  avec  ou  sans  scarification  de  la  surface  interne  du  col,  n’empecbent 
pas  le  col  de  revenir  a son  etat  primitif,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines.  La  re'section  d’un  orifice  plus  large  ou  stomatoplastie  est 
assurdment  I’operation  la  plus  rationnelle.  Mais  le  precede  ordinaire  est  de- 
fectueux.  II  consiste  a amputer  le  col  en  faisant  deux  lambeaux  sur  cbaque 
levre  (selon  le  mode  de  Simon-Markwald) ; I’orifice  permanent  ainsi  obtenu 
correspond  simplement  k la  section  conique  du  canal  cervical  au-dessus 
du  point  retreci.  De  plus,  si  la  reunion  primitive  manque,  la  cicatrisation  se- 
condaire  risque  de  reproduire  la  stenose,  ainsi  que  cela  est  arrive  a beaucoup 
d’operateurs. 

C’est  pour  obvier  a cet  inconvenient  que  M.  Pozzi  a imagine  I’opera- 
tion  dont^il  a donne,  il  y a quelques  mois,  une  communication  abrege'e 
a la  Societe  de  cbiinirgie  de  Paris. 

11  lui  a donne  le  nom  de  stomatoplastie  par  ^videment  commissural. 
En  void  les  principaux  temps: 

a)  debridement  bi-lateral  du  col,  avec  les  ciseaux,  dans  une  etendue 
suffisante  pour  operer  a I’aise,  mais  sans,  cependant,  aller  jusqu’aux  culs- 
de-sac  du  yagin,  ce  qui  donnerait  lieu  a un  trop  fort  ecoulement  sangum; 

h)  evidement  partiel  de  chacune  des  quatre  surfaces  cruentees  sur 
laquelle  on  taille,  au  bistouri,  un  petit  prisme  triangulaire  de  maniere  a 
faciliter  le  rapprochement,  au-clessus  de  chacune  d’elles,  des  deux  muqueuses, 
intra  et  extra  cervicales,  qu’on  respecte ; ■ 
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c)  suture  de  ces  deux  muqueuses  Tune  a I’autre  par  deux  ou  trois 
points  de  fil  d’argent  ou  de  crin  de  Florence; 

d)  placement  d’un  point  de  suture  complementaire,  de  cliaque  cote 
du  col,  pour  reunir  la  portion  du  debridement  bilateral  qui  depasse  les 
limites  de  I’evidement  qu’on  aura  juge  necessaire. 

Si  le  col  offre  des  dimensions  exagerees,  immediatement  apres  le 
premier  temps,  on  aura  procede  a I’amputation  de  sa  portion  anterieure; 
on  fait,  en  suite,  I’evidement  commissural  au  niveau  des  surfaces  cruente'es 
de  Tangle  des  moignons.  La  ligne  de  suture  decrira  alors  une  courbe  con- 
tinue a concavite  superieure. 

^ Dans  tons  les  cas,  il  est  possible,  par  ce  procede,  d’obtenir  un  orifice 
aussi  grand  qu’on  le  desire,  et  dont  la  permanence  est  assuree  par  Talfronte- 
ment  de  surfaces  tapissees  d’epithelium. 

On  cree  de  la  sorte  une  ouverture  qui,  immediatement  apres  Topera- 
tion,  ressemble  a un  col  atteint  de  dechirure  bilaterale.  Mais  cet  aspect 
s’elface  quelques  semaines  plus  tard,  par  suite  de  la  re'traction  consecu- 
tive. II  faut  du  reste  remarquer  qu’il  y a ici  cette  diffe'rence  capitale,  avec 
la  lace'ration  qui  suit  Taccouchement,  qu’on  n’a  pas  de  tissii  inodulaire,  ou 
de  clieville  cicatricielle^  a laquelle  Emmett  attribue  le  role  pathologique 
capital. 

Enfin,  en  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  porter  Tevidement  commissural 
assez  liaut  pour  atteindre  les  culs-de-sac  du  vagin.  M.  Pozzi  a toujours  vu, 
au  bout  de  six  mois,  les  cols  qu’il  avait  ainsi  operes,  revetir  Taspect  d’un 
col  de  femme  ayant  accouche  sans  de'chirure. 

M.  Pozzi  a fait  cette  operation  six  fois  depuis  deux  ans : il  a obteim 
un  orifice  transversal  permanent,  la  cessation  de  la  leucorrbee  et  de  la  dys- 
me'norrliee.  Une  de  ses  opere'es  est  devenue  enceinte  quatre  mois  apres  Tope- 
ration,  et  elle  est  maintenant  sur  le  point  d’accouclier.  EUe  etait  mariee  de- 
puis cinq  ans  et  sterile. 

B.  — La  seconde  operation,  depuis  decrite  par  M.  Pozzi,  est  entierement 
nouvelle,  et  s’adresse  au  vaginisme,  qui  est  cause'  par  Tbyperestlie'sie  et 
Tetroitesse  de  la  vulve.  (M.  Pozzi  elimine  avec  soin  les  faits  de  vaginisme 
symptomatiques  d’une  autre  alfection  generate).  Dans  un  cas  recent  soumis 
a son  observation,  la  malade,  marie'e  depuis  huit  ans,  possedait  encore  un 
liymen  intact. 

Cette  membrane  et  le  seuil  de  la  vulve  e'taient  tres  sensibles,  Torifice 
vulvaire  fort  etroit,  et  le  mari,  quoique  jeune  et  nullement  impuissant, 
n’avait  pu  vaincre  ces  obstacles.  M.  Pozzi  con9ut  le  plan  d’une  ope'ration 
ayant  le  but  a la  fois  d’agrandir  la  vulve  et  de  deplacer  la  surface  byper- 
esthe'tique  sur  laquelle  devait  s’exercer  le  premier  effort  du  membre  vii-il. 

Voici  comment  il  proceda,  sous  Tanesthesie.  Il  fit  d’abord  Tincision 
de  Tliymen  avec  les  ciseaux,  puis  la  dilatation  forcee  de  la  vulve  avec  le 
spe'culum  Trelat  qu’on  emploie  pour  la  fissure  anale;  ensuite  il  pratiqua, 
de  droite  a gauche,  une  incision  laterale,  a Tunion  du  tiers  inferieur  et 
des  deux  tiers  superieurs  de  Torifice  vulvaire.  Cette  incision,  longue  de 
trois  a quatre  centimetres,  depasse,  un  peu  plus  en  bas  qu’en  haut,  la 
ligne  d’insertion  de  Thymen  et  forme  avec  elle  une  • croix.  Elle  met  a nu 
les  fibres  du  constrictor  cunni  et  divise  leur  couche  la  plus  superficielle 
dans  une  epaisseur  de  deux  ou  trois  millimetres. 


Cal  dor  ini,  Sezioni  di  bacini  congelati  di  puerpero  e di  bambino.  IGl 

Enfiii  M.  Pozzi  fit  la  dissection  des  levies  de  la  plaie,  de  inaniere  ii 
produire  leur  e'cartement;  on  donna  ainsi^  pen  a pen,  a I’incision  primitive, 
la  forme  d’un  losange  allonge,  a grand  axe  parallMe  an  bord  de  I’orifice 
viilvaire.  M.  Pozzi  reunit  alors  la  plaie  ope'ratoire  de  maniere  a obtenir 

line  ligne  de  suture,  qui  croise  perpendiculairement  la  direction  de  Pinci- 

sion  primitive,  et  qui  se  trouve  reporte'e  en  dehors  du  point  qu’occupait 
I’insertion  de  Phymen  et  qui  marquait  Porifice  primitif  de  la  vulve;  la 
suture  a attire'  la  muqueuse  vaginale  jusqu’au  niveau  de  Pangle  inferieur 
de  Pincision  qu’on  a faite  an  commencement  de  Pope'ration. 

On  voit  qu’on  fait  ainsi,  de  cbaque  cote  de  la  vulve,  une  sorte  de 
dedoublement  sagittal,  suivi  de  suture  transversale,  c’est-a-dire  une  opera- 
tion de  type  analogue  (quoique  pre'cise'ment  inverse)  au  de'doublement  trans- 
versal suivi  de  suture  sagittate  que  fait,  ailleurs,  Lawson-Tait,  dans  son 
operation  de  perine'orrbapliie.  On  obtient,  de  la  sorte,  un  agrandissement  de 

la  vulve,  qu’on  pent  graduer  a son  gre',  et  on  produit  un  leger  renverse- 

ment  de  la  muqueuse  vaginale  en  dehors  de  Porifice,  de  manibre  ii  sous- 
traire  au  frottement  du  coi't  la  zone  d’ou  partaient  auparavant  les  actions 
reflexes. 

La  suture  des  deux  grandes  incisions  doit  etre  faite  au  crin  de  Flo- 
rence ou  au  fil  d’argent,  et  porter  uniquement  sur  la  muqueuse.  Le  pre- 
mier fil  que  Pon  place  reunira  Pextremite  superieure  a Pextre'mite  infe'- 
rieime  de  Pincision  premiere.  On  reunit,  par  un  surjet  de  catgut,  les  petites 
plaies  re'sultant  de  Pexcision  de  Phymen  qui  debordent  les  sutures  pre- 
ce'dentes. 


Prof.  C.  Calderiiii  (Parma) : 

Sezioni  di  hacini  congelati  dipuerpere  e di  bambine. 

Dopo  il  lavoro  di  Braun,  del  1872,  molti  lavori  di  ostetrici  sono 
usciti  in  Germania  relativi  a sezioni  ottenute  da  cadaveri  congelati,  ultimo 
quello  di  Zweifel,  ai  quali  si  sono  aggiunti  quelli  di  Barbour  in  Inghilterra, 
di  Pinard  e Varnier  in  Prancia,  di  Chiara,  Soffiantini,  Pestalozza,  Tibone 
in  Italia.  Tutti  gli  autori  si  sono  proposti  di  sorprendere  in  atto  i fenomeni 
del  parto ; poco  si  occuparono  del  bacino  osseo  e rivestito  delle  parti  molli 
a scope  ostetrico  e ginecologico.  Dal  cadavere  congelato  di  una  donna  morta 
pochi  giorni  dopo  aborto  di  tre  mesi,  e state  iniettato  nelPistituto  anato- 
mico  (professore  Tenchini),  ottenni  cinque  sezioni  orizzontali  del  bacino  co- 
piate  e disegnate  esattamente  dallo  studente  Cavezzoli  Umberto,  uno  dei 
miei  assistenti. 

In  un  disegno  si  vede  lo  stretto  superiore  fiancbeggiato  dai  grossi  vasi 
con  forma  elissoidea  in  sense  trasversale.  Nel  secondo  e terzo  si  vede  la 
tendenza  alia  forma  elissoidea  in  sense  antero-posteriore  e si  vede  Partico- 
lazione  sacro-iliaca,  si  scorgono  i muscoli  piramidali  e gli  otturatori  in- 
teini,  la  yescica  e 1 utero,  Pintestino  retto,  gli  spazii  peritoneali,  Pante  e il 
letro-uteiino,  1 legamenti  largbi,  il  tessuto  sottoperitoneale  attomo  ai  visceri 
(scavo,  parte  larga).  Nel  disegno  quarto  (parte  stretta  dello  scavo),  il  bacino 
a torma  romboidale,  si  yeggono  la  vescica,  la  vagina  e Pintestino,  il  tessuto 
paravescicale  e antivescicale,  paravaginale  e pararettale,  limitato  dal  mu- 
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scolo  elevatore  dell’ano  dietro  del  quale  sta  il  grasso  iscliiorettale.  Nel 
quinto  disegno  tre  punti  ossei  formano  le  parti  laterali  dello  stretto  infe- 
riore  e si  scorgono  i miiscoli  ischio-cavernosi,  I’liretra,  la  vagina,  il  retto, 
il  muscolo  elevatore  dell’ano,  gli  ottiiratori  interni,  i glutei. 

Da  un  altro  cadavere  di  donna  che  ebbe  parto  preinaturo  nell’ottavo 
inese  e mori  poche  ore  dope,  ottenni  due  sezioni  e due  figure  corrispon- 
denti,  una  frontale,  una  antero-posteriore.  Nella  prima  si  veggono  le  pareti 
convergent!  del  bacino  piccolo,  Tutero  privato  del  fondo,  essendo  in  anti- 
versione,  le  ovaia  cadute  sotto  il  taglio,  resti  di  vagina  e di  labbro  anteriore, 
un  elevatore  dell’ano,  un  psoas-iliaco,  un  otturatore  interne,  grosso  iscliiatico. 

Dai  cadaver!  di  tre  bambine  ottenni  una  sezione  frontale,  una  antero- 
posteriore  e tre  sezioni  orizzontali,  una  nello  stretto  superiore,  una  nello 
scavo,  una  nello  stretto  inferiore.  Le  differenze,  in  confronto  al  bacino  del- 
I’adulta,  sono  specialmente  rimarclievoli  nello  scavo.  Possibilmente  le  tavole 
presentate  colorate  verranno  riprodotte  in  qualclie  mode  in  un  Album. 

Prof.  A.  vou  Mars  (Krakau): 

Vorzeigung  didalctisclier  Priiparate. 

M.  H.!  Icb  trage  seit  14  Jahren  die  Geburtsbilfe  und  Gynilkologie 
an  der  Universitat  in  Krakau  vor.  Icb  bin  verpfliclitet  die  Uebungen  auf 
den  Pliantomen  und  Cadavern  mit  den  Studenten  fiber  gynakologisclie  Ope- 
rationen  zu  lialten.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit  liabe  icli  mich  fiberzeugt,  dass 
das  Vorzeigen  am  Cadaver  und  Vorzeichnen  an  der  Tafel  der  Operationen 
zu  zeitraubend  ist,  dass  nicbt  jeder  zeicbnen  kann  und  dass  die  Studenten 
das  Plastisclie  der  Zeiclinung  niclit  Alle  verstelien.  Deswegen  babe  icb  ffir 
meine  Vorlesungen  zuerst  Lebmmodelle  selber  modellirt,  was  mir  ausgezeicb- 
nete  Dienste  leistete.  Meine  Collegen  in  Krakau  baben  micb  aufgefordert 
diese  Modelle  zu  reproduciren.  Icb  lege  also  der  geebrten  Versammhmg  des 
XI.  Internationalen  Congresses  die  aus  108  Stficken  bestebende  Sammlung 
vor,  und  bitte  dieselbe  anzuseben  und  Hire  Meinung  aussprecben  zu  wollen. 

Prof.  L.  Accoiici  (Genova) : 

L'infezione  tuhercolare  deWovario. 

Coiiclusioiii 

Con  ricercbe  sperimentali  praticate  sulle  coniglie  Pautore  viene  a con- 
cludere  die  nel  maggior  numero  dei  casi  I’infezione  tubercolare  dell’ovaio 
produce  una  degenerazione  microcistica  e solo  rarissimamente  si  banno  gli 
esiti  di  una  degenerazione  caseosa. 

Prof.  K.  Pawlick  (Prag): 

Zur  EndosJcopie  der  weihlichcn  Blase. 

Seit  mebr  als  zelm  Jabren  bescbiiftige  icli  midi  mit  einer  besonderen 
Art  die  weiblicbe  Blase  zu  endoskopiren,  auf  deren  Idee  idi  be!  der  Un- 
tersudiung  und  Operation  der  Blasenscbeidenfisteln  kam,  wobei  icb  aus- 
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schliesslicli  die  Knieellbogenlage  und  die  Bozeman’sclie  Methode  beuutzte. 
Bei  giinstig,  das  lieisst  knapp  an  der  Urethra  liegenden,  etwas  grosseren 
Fistelii  kann  man  durch  dieselben  die  ganze  Blaseninnenflache  genan  be- 
siclitigen. 

Icli  verwendete  diese  Erfahrnng  aiicli  bei  intacteii  Blasen,  ziierst  nnr 
an  solclien,  bei  welchen  ans  irgend  einein  Grimde  die  Simon’sche  Harn- 
rolirendilatation  ansgefiilirt  worden  war,  indem  ich  l)ei  Knieellbogenlage  der 
Patientin  ein  weites  Simon’sclies  Speculum  in  die  Harnrohre  oinlegte  und 
durch  dassclbo  bei  gewbhnlichem  Tageslichte  das  Blaseninnere  besichtigte. 

Da  das  Simon’sche  Speculum  schwer  nach  verschiedenen  liichtungen 
zu  dirigiren  und  test  zu  halten  war,  liess  ich  an  demselben  einen  Griff 
anbringon. 

(Vorzeigung  des  Instrumentes). 

Dieses  Instrument,  combiuirt  mit  der  spontanen  Aufblahung  der  Blase 
in  Knieellbogenlage  und  Belouchtung  des  Blaseninneren  mittelst  Sonnenlicht, 
verwendete  ich  durch  lange  Zeit. 

Da  aber  das  Sonnenlicht  nicht  immor  in  geniigender  Starke,  besonders 
im  Winter,  zu  haben  ist,  beuutzte  ich  vor  sechs  -Jahron  zur  Beleuchtung 
ein  elektrischos  Lami)clien,  das  an  einem  langen  Stiel  angebracht  ist. 

(Vorzeigung  des  Instrumentes). 

Piir  die  Blasenbesichtigiing  war  dies  sehr  dienlicli,  fur  die  Ausfuhrung 
irgend  welcher  Eingriff'e  im  Blaseninneren,  vor  Allem  fur  die  Kathete- 
risirung  der  Harnleiter  aber  unzweckmassig,  da  die  eine  Hand  das  Speculum, 
die  andere  die  Lichtquelle  halten  musste.  Ileswegeu  habe  ich  beide  Theile, 
den  Harnrohrenspiegel  und  den  Beleiichtungsapparat  in  ein  Instrument 
vereinigt  und  liess  vor  zwei  Jahren  das  Endoskop,  wieich  es  jetzt  verwende 
von  Loiter  in  Wien  anfertigen. 

(Vorzeigung  des  Instrumentes). 

Es  besteht  aus  einem  metallenen  Harnrohrenspiegel  mit  Handhabe  und 
dem  elektrisclien  Beleuchtungsapparat,  der  in  den  Spiegel  eingeschoben 
und  durch  eine  einfache  Vorrichtung  befestigt  wird. 

liir  langdauernde  Untersuchungen  und  Demonstrationen  ist  in  dem 
Beleuchtungsapparat  eine  Wasserleituug  angebracht,  durch  welche  er  abge- 
kiihlt  wird. 

Das  AVasser  wird  mittelst  eines  Kichardson’sehen  Sprayapparates  durch 
das  Instrument  getrieben. 

Das  Verfahren  besteht  also  darin.  dass  zuerst  din  Hamr/dirn  dilniivf, 


risieitiscn  netestigt  iind  der  Harnrohrenspiegel  eingelegt. 

,,,  geniigendem  Sonnenlicht  kann  man  nun  das  Blaseninnere  ohne 
eiteies  besichtigen.  Bedarl  man  der  kiinstlichen  Beleuchtung,  so  wird 
der  Beleuchtungskorper  ein.treschoben  und  fest<>-(>ninelit. 
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Jiir  die  Hariii-dlirendilatation  muss  die  Kranke  narkotisirt  werden; 
l)ei  einmal  dilatirter  Harnrohre  neliine  ich  die  weiteren  Uutersuclnmgen  olme 
Narkose  vor. 

Die  Katlietei'isii’img  der  Ui*eteren  ist  aiif  diese  Weise  liiinfig  ganz  leiclit 
moglicli,  wenn  man  den  Spiegel  nacli  der  bekannten  Angabe  Griinfeld’s  von 
der  sagittalen  Eichtung  um  30'’  nach  reclits  oder  links  wendet.  Man  sielit 
an  der  binteren  Blasenwand  das  Ligamentiim  interuretericum  als  vorsprin- 
gende  Querleiste  und  an  ilirein  seitlichen  Antlieil  ein  kleines  warzenformiges 
Gebilde  mit  einer  verscliieden  geformten  Vertiefung  — die  Ureterratindung. 

Mancliraal  felilt  aber  dieses  Wiirzchen  und  man  sielit  nur  mit  grosser 
Millie  einen  feinen,  lialbmondformigen  Sclilitz. 

In  anderen  Fallen  sielit  man  gar  niclits  auf  den  Ureter  Deiitendes; 
in  eiiiem  solclien  Falle  muss  man  das  periodisclie  Aiisspritzen  des  Urins 
abwarten,  das  die  Stelle  der  Uretermundung  verriitli. 

Das  Einfuliren  des  Katlieters  bietet  dann  keine  Scliwierigkeiten. 

Icli  babe  auf  diese  Weise  gesunde  und  kranke  Ureteren  geselien,  und 
katlieterisirt;  ausserdem  endeskopirte  icli  Blasen  mit  solitiiren,  gestielten 
und  multiplen,  breitbasigen  Papillomen,  mit  Catarrh,  Gescliwilren,  Narben 
der  Scbleimhaiit,  carcinomatosen  Geschwiilsten,  mit  Perforation  einer  verei- 
terten  Dermoidcyste  des  Ovariiims  in  die  Blase,  wobei  man  die  in  die 
Blase  eindringenden  Haare  selir  gut  sab;  ferner  sail  ich  von  aussen  in 
die  Blase  eingefillirte,  incrustirte  Fremdkorper,  so  wie  aucli  auf  entziind- 
liclier  Basis  beruliende  Sclirumpfung  und  Divertikelbildung. 

Die  Vortlieile  dieser  Metbode  bestelien  darin,  dass  man  bei  gewiilinli- 
cliem  Sonnenliclite  oder  bei  kiinstliclier  Beleuclitung  das  ganze  Blaseninnere 
mit  Leiclitigkeit  und  sicberer  Orientirung  besiclitigen  kann,  dass  man  aucli 
bei  eitrigen  Processen  und  Blutungen  in  der  Blase  an  der  Ausfuhrung  der 
Endoskopie  nicbt  geliindert  wird,  dass  man  die  Ureteren  katlieterisiren  und 
mancbe  operative  oder  kurative  Eiiigrilfe  im  Blaseninneren  vornelimen  kann. 

Die  scliwaclie  Seite  dieser  Metbode  ist  die  Notliwendigkeit  die  Harn- 
rolire  zu*dilatiren. 

In  vielen  Fallen  ist  dieser  Eingriff  diircli  die  Art  des  Leidens  ge- 
reclitfertigt,  in  anderen  wird  man  sicli  dazu  scliwerer  entscliliessen. 

In  diesen  letzteren  Fallen  babe  icli  bei  Knieellbogen-  oder  Trende- 
lenburg’scber  Lage  der  Frau  die  Liift  durcli  einen  gewolinliclien  Katlieter 
in  die  Blase  einstromen  lassen,  dann  den  Katlieter  durcli  ein  Leiter’sclies 
Oder  Nitze’sclies  Endoskop  ersetzt  und  die  Endoskopie  obne  Harnrobren- 
erweiterung  vorgenommen. 

Man  kann  den  Einwand  erlieben,  dass  man  keinen  anderen  Apparat 
brauclit,  wenn  diese  letztere  Combination  geniigt.  Wenn  aber  demand  die 
beiden  Metlioden  der  Blasenbesiclitigung  vergleiclit,  so  wird  er  sicli  iiber- 
zeugen  dass  bei  meinem  Instrument  das  Selifeld  ein  grosseres,  die  Orientirung 
in  der  Blase  eine  ganz  einfaclie  ist,  die  Klarlieit  der  Bilder  durcli  niclits 
gestbrt  wird. 

Ausserdem  gestattet  die  Weite  des  Speculums  verscbiedene  Eiiigriffe, 
besonders  die  Katlieterisirimg  der  Ureteren. 

Nacb  gescheliener  Untersucliung  ivird  die  in  die  Blase  eingedrungene 
Liift  in  Eiickenlage  der  Frau  durcli  einen  gewolinliclien  Katlieter  aus  der 
Blase  lierausgedriickt. 
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Die  Klarheit  der  Jiilder  ist  so  gross,  dass  icli  notliwendig  aiif  den 
Gedanken  kommen  musste  dieselben  zu  pliotograpldpn. 

Vor  einem  Jalire  liess  ich  von  Reichert  in  Wien  einen  dafiir  hestimmten 
Apparat  construiren,  liabe  aber,  seit  ich  das  Instrument  besitze,  keinen 
passenden  Pall  znr  Verlngung  gebabt. 

Zum  Schlusse  will  ich  noch  bemerken,  dass  mein  I round  Howard 
Kelly  im  Januarhefte  des  American  Journal  of  Obstetrics  eine  ant  den 
gleicben  Ideen  beruhende  Methode  veroffentlicht  hat.  Er  bewegt  sich  noch 
fn  den  Stadien,  die  ich  vor  zehn  Jahren  durchgemacht  habe  imd  benutzt 
nur  Tageslicht  znr  Untersuclumg. 

Alls  demselben  Grnnde  wie  icli,  wird  er  wolil  spater  auch  znr  An- 
wendnng  des  elektrischen  Lichtes  kommen. 

Dies  bewog  mich  die  Ergebnisse  meiner  Arbeit  schon  jetzt  den  Pach- 
collegen  vorznlegen,  wiihrend  ich  nrspriinglich  die  Alisiclit  hatte,  damit 
zu  warten,  bis  ich  gelnngene  Pliotographien  des  Blaseninneron  liiltte  vor- 
zeigen  konnen. 

Prof.  (x.  Rein  (Kiew): 

Cure  radicale  de  Vexirophie  de  la  vessie.  {Extirpation  de  la 
vessie,  implantation  des  uretcres  dans  le  rectum). 

L’extrophie  vesicale  a deux  symptomes  graves : 1°  la  mucpieuse  de  la 
vessie  est  ouverte  aux  intliiences  facheuses  de  toute  espbee  et  elle  devient  lo 
sibge  d’  inflammations,  d’  ulcerations,  de  sensations  douloureuses,  et  il  est 
memo  possible  qu’il  y ait  infection  de  la  muqueuse  des  ureteres,  avec  pyelites 
secondaires;  2”  il  existo  incontinence  d’urine. 

Toutes  les  methodes  d’intervention  chirurgicale,  connues  jusqu’ici,  ont 
pour  but,  ordinairement,  la  premiere  indication  et  memo,  pour  cette  pre- 
miere indication,  on  n’obtient  pas  toujours  un  succes  complet. 

. Quant  a la  seconde  indication,  Pincontinence  d’urine,  on  n’avait  jamais 
renssi  h la  vaincre,  semble-t-il,  dans  cette  maladie,  chez  la  femme. 

Done,  I’etat  actuel  de  la  science  permet,  il  me  semble,  de  poursuivre 
des  reclierches  et  de  tenter  de  guerir  cette  maladie  d’une  maniere  radicale. 

J’ai  une  observation  de  ce  genre  que  j’ai  Phouneur  d’exposer  aussi 
brievement  que  possible. 

Ene  paysanne,  age'e  de  20  ans,  entra  a la  clinique  d’obstetrique  de 
Kiew,  le  5 decembre  1893,  dans  un  bon  etat  de  santd  generale.  Elle  pre- 
sentait  une  extrophie  vesicale  complete:  une  hemie  ombilicale  considerable, 
le  bassin  avec  la  symphyse  divisee  et,  en  outre,  le  prolapsus  de  la  por- 
tion vaginale  hypertropbiee  (toute  la  matrice  mesurait  10,1).  La  vessie 
extrophiee  formait  une  tumeur  de  5,0  X 7,0.  La  muqueuse  vesicale  etait 
inflammde  et  partiellement  hypertropbiee  et  ulcere'e. 

L’opdration  a dtd  faite,  le  1'“'’  mars  1894,  en  prdsence  de  15  mdde- 
cins  et  de  14  dtudiants:  mdthode  aseptique,  d’apres  le  plan  suivant: 

1™  Temps.  — Incision  de  16  centimetres  le  long  de  la  ligne  blanche, 
a travel's  la  hernie  ombilicale  et  la  vessie  extrophiee. 

2“  Temps.  — On  met  la  malade  dans  la  position  de  Trendelenburg, 
on  extrait  la  matrice  et  les  annexes  gaudies  do  la  cavitd  pdritondale,  on 
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introduit  une  sonde  dans  I’uretere  gauche  et  le  catheter  uterin  dans  le 
rectum,  puis  on  fait  approcher  les  deux  sondes  et  on  remarque  que  le 
point,  on  I’uretfere  et  le  rectum  se  laissent  facilement  approcher,  se 
trouve  a 2 cm.  plus  haut  que  le  fond  de  la  cavite  de  Douglas.  Ici  on  fait 
une  incision  longitudinale  de  quelques  mm.,  dans  la  paroi  de  I’uretere  et 
dans  la  paroi  du  rectum. 

Apres  cela,  on  introduit  une  canule  en  verre  dans  I’uretere  et  on 
conduit  le  tube  elastique,  attache  a cette  canule,  dans  le  rectum  et  en 
dehors  par  I’anus.  Enfin,  on  met  les  sutures  de  sole,  a deux  etages,  sur  la 
fistule  uretero-rectale  artificielle  de  la  meme  maniere  que  pour  la  suture  in- 
testinale  de  Lambert. 

3®  Temps.  — On  fait  la  meme  ope'raiion  du  cote  droit. 

L’uretere  droit  est  laisse  hien  implante  dans  le  rectum  a la  meme 
hauteur  que  I’uretere  gauche,  a 2-3  travers  de  doigt  de  distance. 

4®  Temps.  — Extirpation  de  la  vessie.  On  change  la  position  de 
Trendelenburg  en  decubitus  dorsal  ordinaire.  On  applique  plusieurs  liga- 
tures sur  les  artm’es  vesicales  et  leurs  branches. 

5®  Temps.  — Suture  de  la  plaie  abdominale.  II  est  impossibile  de 
reunir  I’incision  abdominale  dans  la  partie  inferieure,  dans  le  sens  vertical, 
a cause  de  I’eloignement  considerable  des  os  pubiens  et  des  parties  infe- 
rieures  des  muscles  droits  de  I’abdomen.  Par  consequent,  on  suture  la 
plaie  en  ±. 

L’operation  dure  2 heures  52  minutes. 

Les  suites  de  I’ope'ration  etaient  tres  satisfaisantes,  pendant  les  pre- 
miers jours,  mais  la  guerison  fut  compliquee  par  une  fistule  abdominale 
de  Puretere  gauche.  La  canule,  introduite  dans  cet  uretere,  pendant  Pope- 
ration,  glissa  lorsqu’on  conduisait  le  tube  de  la  canule  de  Puretere  droit 
en  dehors.  L’urine  sortait  de  Puretere  gauche  par  deux  voies:  le  rectum  et  la 
plaie  abdominale. 

J’ai  laisse'  la  malade  en  bonne  ^ante  le  13'”®  jour  apres  Poperation. 
On  m’a  e'crit  dernierement  que  la  guerison  etait  compliquee  par  une  infil- 
tration locale  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  due  a Purine  qui  sortait  du  bout 
periphe'rique  de  Puretere.  Enfin,  il  n’y  a que  deux  jours,  j’ai  ref.u  la  tristc 
nouvelle,  que  raa  malade  est  morte  le  21  de  ce  mois  (mars),  c’est-a-dire 
vingt  et  un  jours  apres  Pope'fation  et  quarante  heures  apres  qu’on  Ini  avait 
ouvert  Pabces.  11  est  evident  que,  malheureusement,  la  lautc  a ete  commise 
dans  la  manoeuvre  operatoire.  11  a fallu  lier  les  bouts  peripheriques  des 
deux  ureteres;  manoeuvre,  qui  restait  encore  a faire,  comme  operation  com- 
ple'mentaire. 

La  malade  emettait  spontanement  Purine  par  le  rectum  et  on  avait 
calculc  que  la  quantite  quotidienne,  emise  par  cette  voie,  allait  jusqu’a 
300  cent,  cubes.  La  temperature  etait  entre  36". 3 et  38". 6 et  le  pouls  entre 
68  et  135. 

Void,  messieurs,  mon  observation.  Bion  qu’elle  soit  unique,  l)ien  que 
Pope'ration  n’ait  pas  reussi,bien  qu’il  reste  encore  beaucoup  a faire  ]iour  ce  qni 
concerne  la  technique  operatoire,  nous  connaissons  cependant  tons  les  expe- 
riences de  Gluck  und  Zeller  et  du  professeur  Novaro  siir  les  animaux,  nous 
avons  aussi  les  observations  cliniques  des  professenrs  Pawlik,  Simon,  Son- 
nenburg,  Ivustcr  et  autres,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’observations  sur  la 
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fistule  recto-vagiiiale  artiiiciellc,  faite  pouv  la  guerison  des  fistulas^  yagi- 
iiales;  tons  ces  faits  peuvent  servir  a nous  prouver  que  rextrophie  vesicale 
ne  doit  pas  etre  consideree,  aujourd’lmi,  comme  une  maladie  incurable. 

Prof.  E.  Truzzi  (Novara): 

Nuovi  documenti  j)cr  lo  studio  degli  effetti  della  castraeione  ova- 
rica  cd  utero-ovarica  sul  decorso  dell' osteomalaaa. 

I.  L’A.  porta  un  contributo  di  sette  casi  clinici  per  lo  studio  della 
benefica  influenza,  cbe  la  soppressione  chirurgica  delle  vicende  generative 
sa  esercitare  sul  decorso  dell’osteomalacia. 

II.  L’A.  ha  studiato  il  ricambio  dell’azoto  col  metodo  KjeldaJd  e 
quello  dell’acido  fosforico  in  tre  osteomalaciche,  prima  e dopo  la  castra- 
zione;  ed  e indotto  a credere  die,  in  seguito  a tale  operazione,  tendano 
a diminuire  i process!  di  disassimilazione  con  vantaggio  per  la  ricostituzione 
organica  delle  pazienti.  Perb  tale  favorevole  modificazione  del  ricambio  non 
si  rese  evidente  se  non  a circa  un  mese  dall’intervento  operatorio. 

III.  In  uno  dei  detti  casi  I’esame  istologico  di  un  frammento  di  costa, 
esciso  cento  gionii  dopo  la  castrazione  utero-ovarica,  fecc  riconoscere  cbe 
il  midollo  osseo  era  in  preda  ad  una  estesa  trasformazione  fibrosa,  alia 
quale  I’A.  h inclinato  ad  attribuire  il  significato  di  una  neoformazione  ri- 
generativa  dell’osso,  intesa  alia  riproduzione  mielogena  di  nuove  trabecolo 
ed  alia  consolidazionc  dell’osso,  gia  rammollito  dall’osteomalacia. 

IV.  L’A.  basandosi  su  casi  nei  quali  la  semplice  castrazione  ovarica 
alia  Pehling  non  diede  un  risultato  durevolmente  efficace,  ritiene  preferi- 
bile  alia  medesima  la  castrazione  completa  utero-ovarica,  alia  quale  I’A.  si 
e attenuto  neU’ultirao  dei  suoi  casi. 

V.  L’A.  non  e favorevole  alia  teoria  del  Petrone  ed  accenna  a ricercbe, 
die  sta  attualmente  istituendo,  dalle  quali  trasparirebbe  come,  contraria- 
mente  alle  idee  espresse  dal  Pommer,  il  midollo  osseo  nolle  sue  trasfor- 
mazioni  biochimiche  abbia  una  importanza  somma  nella  genesi  dell’osteo- 
malacia,  per  lo  meno  come  fattore  preparatorio  alia  azione  di  altre  cause. 

Prof.  E.  Koeberle  (Strasbourg) : 

Du  traitement  de  la  retroversion  uterine. 

Quoique  la  pathologie  de  la  re'troversion  uterine  ait  ete'  I’objet  de  nom- 
broux  travaux,  I’etiologie  n’en  a pas  ete  bien  etablie. 

An  point  de  vue  du  traitement,  il  est  pourtant  tres  important  de  I’indi- 
quer  aussi  exactement  que  possible. 

Si,  d’un  c6te,  I’ampleur  de  I’excavation  pelvienne  predispose  an  deplaee- 
ment  et  b,  la  flexion  en  arriere  de  la  matrice,  I’intervention  d’un  effort  est 
toujours  necessaire.  Les  malades  attribuent  le  debut  de  leur  affection  a des 
causes  varices,  mais  je  crois  que  Ton  pent  affirmer  qu’elle  se  produit  a peu 
prbs  constamment,  a la  suite  d’une  forte  constipation,  pendant  I’acte  de  la 
dc'fecation.  La  matrice,  appliquce  sur  I’intestin  rectum  distendu,  suit  en 
qnelque  sorte  I’expulsion  de  la  masse  fecalc,  sous  I’influence  des  efforts 
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d’expulsion,  en  se  repliant  en  arriere;  elle  est  ainsi  refoulee  dans  le  vide  qui 
tend  a se  prodiiire  dans  I’excavation  pelvienne,  on  elle  reste  alors  fixee  et 
enclave'e  d’une  maniere  permanente. 

Get  e'tat  anormal  de  flexion  est  des  lors  accompagne  de  crampes,  de 
contractions  nterines  qui  occasionnent  les  manx  de  reins  dont  se  plaignent 
les  malades  et  qui  sent  aggraves  par  une  station  on  par  une  marclie  taut 
soit  pen  prolongee,  sous  I’influence  du  poids  et  de  la  pression  des  intestins. 

Lorsque  la  matrice  reste  ainsi  maintenue  dans  sa  position  anormale  et 
dans  sa  flexion,  la  deformation  de  cet  organe  se  prononce  de  plus  en  plus, 
et  devient,  enfin,  permanente  par  suite  du  raccourcissement  ou  de  la  retraction 
des  tissus. 

Ceci  etant  ainsi  etabli,  I’etat  des  ligaments  ronds  est  tres  accessoire,  ces 
ligaments  pouvant  s’allonger  d’une  maniere  tres  considerable,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Relativement  au  traitement  il  y a lieu  de  distinguer  si  la  retroversion 
est  recente  ou  clironique,  ou  si  elle  est  compliquee  d’adbe'rences  pelviennes. 

Les  deux  premiers  cas  peuvent  etre  traite's  tres  avantageusement ; 

1.  Par  la  simple  reduction  a la  position  normale  lorsque  I’afilection  est 
d’origine  recente. 

2.  Par  la  contention  et  le  maintien  dans  la  position  normale,  a I’aide 
d’un  pessaire  convenable,  lorsque  la  matrice  n’est  pas  encore  trop  deformee 
ou  flecbie  sur  elle-meme  d’une  maniere  permanente. 

Dans  les  cas  assez  rares  ou  le  corps  de  la  matrice  est  maintenu  d’uiie 
maniere  fixe  dans  I’excavation  de  Douglas,  et  dans  les  cas  d’adherences  ova- 
riennes  dans  la  meme  excavation,  les  pessaires  vaginaux  ne  sent  pas  applica- 
bles.  II  en  est  de  meme  des  pessaires  intra-uterins,  du  massage,  des  ceintu- 
res,  etc.,  qui  tendent  a aggraver  I’etat  des  malades. 

Le  raccourcissement  des  ligaments  pent  etre  efficace  dans  les  cas 
recents,  mais  il  ne  donne  que  des  resultats  aleatoires  dans  les  cas  chro- 
niques,  et  il  n’est  pas  applicable  aux  cas  compliques  d’adhe'rences  dou- 
glasiennes. 

Quoique  je  sois  le  premier  qui  ait  pratique  I’hysteropexie,  je  ne  suis 
partisan  de  cette  operation  que  dans  des  cas  exceptionnels,  ou  I’application 
d’un  pessaire  est  impraticable. 

L’hysterectomie  n’est  justifiable  que  d’une  maniere  tres  exceptionnelle 
dans  les  cas  compliques,  soit  d’adlie'rences  douglasiennes,  soit  de  le'sious  ou 
de  tumeurs  concomitantes  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  ou  de  circons- 
tances  qui  rendent  I’existence  intolerable  aux  malades. 

-Je  ne  mentionnerai  que  pour  memoire  la  vagino -fixation,  la  resection 
uterine,  qui  ne  peuvent  pas  etre  consideres  comme  des  moyens  de  traite- 
ment d’une  efficacite  durable.  Personnellement,  sur  plus  de  mille  cas  de 
retroversion,  je  n’ai  jamais  retrouve  I’occasion  de  revenir  a I’Jjysteropexie. 

Sauf  quelques  exceptions  tres  rares,  j’ai  toujours  reussi  a maintenir  la 
matrice  dans  sa  position  normale,  a I’aide  du  pessaire  ovalaire  de  Hodge 
en  caoutchouc  durci,  convenablement  applique,  d’une  conformation  et  d’une 
grandeur  convenable.  Cet  appareil  est,  suivant  moi,  le  meilleur  moyen  de 
contention  et  de  traitement  de  la  retroversion  dans  les  cas  ordinaires. 

Les  autres  appareils,  les  operations  cbirurgicales  varices,  auxquelles  on 
a eu  recours  dans  les  derniers  temps,  ont  ete  snivis  de  bons  resultats 
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imme'diats,  mais  les  resultats  eloignes  en  sont  pen  connus,  et  il  est  doiitenx 
que  leur  valeur  therapeutique,  c’est-a-dire  leiir  etticacite,  leur  iimocuite,  soient 
superieures  a celles  du  pessaire  ovalaire  dont  j’ai  eu  I’habitude  de  faire  usage 
et  qiii  m’a  donne  les  meilleurs  resultats. 

En  entrant  dans  les  details  relatifs  it  la  conformation  du  pessaire,  au 
mode  d’application,  aux  soins  conse'cutifs,  je  depasserai  les  bornes  d’une 
courte  conference.  Je  me  bornerai  a quelques  indications  generates. 

Le  pessaire  en  caoutchouc  durci  doit  etre  de  bonne  qualite,  parfai- 
tement  lisse,  sans  defaut  et  non  susceptible  de  se  deformer  a la  temperature 
du  corps.  Son  diametre  longitudinal  doit  avoir  au  moins  neuf  centimetres, 
strictement  necessaires  dans  la  plupart  des  cas.  Son  ouverture  inte'rieure,  a 
I’extremite  posterieure,  doit  etre  proportionnee  au  diambtre  du  col  de  la  ma- 
trice  qui  doit  s’y  trouver  entierement  libre.  Sa  partie  elargie  retro-pu- 
bienne  doit  etre  suffisamment  large  afin  que  I’instrument  ne  soit  pas  expulsd 
du  vagin  dans  les  efforts  de  defecation. 

La  courburo  en  S sur  le  plat  ne  doit  pas  etre  tres  forte.  La  courbure 
posterieure  doit  etre  dirige'e  en  bas. 

La  courbe  anterieure  retro-pubienne  doit  etre  presque  plate,  un  pen  reit- 
trante  h sa  partie  moyenne,  qui  correspond  a la  sympliyse  pubienne. 

Avant  de  proceder  a I’application  du  pessaire,  la  matrice  doit  dtro  ra- 
menee  a sa  position  normale  h I’aide  d’une  sonde  ute'rine. 

Si  le  vagin  est  trop  etroit  ou  trop  court,  il  faut  prealablemeiit  ap- 
pliquer,  d’une  manierc  temporaire,  une  ou  plusieurs  heures,  un  pessaire 
plus  grand  que  celui  dont  on  doit  faire  un  usage  definitif. 

Le  pessaire  sert  a allonger  le  vagin  et  a porter  ainsi  en  arriere,  vers 
la  concavite  du  sacrum,  le  col  de  I’utdrus  sur  lequel  il  n’exerce  pas  une 
action  directe ; il  doit  avoir  une  longueur  sulfisante  pour  empeclier  le  corps 
de  I’uterus  de  basculer  en  arriere  entre  lui  et  le  sacrum. 


Prof.  E.  Pestalozza  (Firenze); 


Cura  della  retroflessione  xderina  colla  fissasione  vaginale  anterior e. 

Quando  pensai  di  presentare  il  modesto  risultato  della  mia  esperienza 
personale  nella  operazione  della  fissazione  vaginale  anteriore,  come  cura 
della  retroflepione  uterina,  non  potevo  contare  die  su  risultati  relativa- 
mente  recent! : non  posso  nascondere  che  da  allora  le  mie  opinion!  si  mo- 
dihcarono  alquanto,  temperando  colla  relativa  instabilita  dell’esito  definitivo 
il  natmale  entusiasmo  che  si  poteva  avere  per  un’operazione  facilissima 
nel  suo  tecmcismo,  scevra  da  qualsiasi  pericolo  e di  effetto  immediate  si- 
cm-o.  Quest!  giudizii  permangono  tuttora  immutati  e bastano  da  soli  a 
giustmcare  1 esperimento  di  un  metodo  di  cura  da  noi  ancora  poco  divul- 
gato  e di  cm  si  contendono  la  priorita  Diihrssen  e Mackenrodt,  noti  allievi 
del  nostri  illustri  ospiti  prof.  Giisserow  e Martin. 

_ Non  stare  a descrivere  nolle  sue  variant!  i’l  metodo  operative  che  con- 
siste  essenzialmente  nell’incisione  della  parete  vaginale  anteriore  a livello 
del  fornice  ed  anche  piu  in  giu,  per  poter  di  li  scollare  la  vescica  dal- 
1 utero  e,  posta  cosi  alio  scoperto  per  un  certo  tratto  la  parete  dell’utero 
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previaraente  ridotto,  lissaida  per  due  o tre  punti  alia  vagina.  Dissi  I’ope- 
razione  facile,  scevra  di  pericoli  e di  risultato  immediate  sicuro.  Ed  invero, 
la  tecnica  e delle  pin  agevoli  nello  scollamento  della  vescica  per  clii  abbia 
qualcbe  pratica  in  operazioni  vaginali  e specialmente  nell’estirpazione  del- 
I’litero;  quanto  al  secondo  tempo,  un  po’piu  arduo,  I’applicazione  dei  punti  di 
siitnra,  io  lo  trovai  straordinariamente  facilitate  dall’uso  di  pinze  uncinate 
con  cui  si  afferrano  man  mano  nella  fcrita  punti  sempre  pin  elevati  della 
parete  anteriore  dell’utero. 

Scevra  di  pericoli  lo  e,  come  operazione  die  non  tocca  vasi  cospicui, 
che  non  apre  la  cavita  peritoneale  e die,  scollata  per  bene  la  vescica,  non 
espone  a lesioni  di  organi  importanti.  II  risultato  immediate  e sicuro,  perclie 
non  e nemmeno  da  pensarsi  che  un  utero  lissato  intimamente  alia  parete 
anteriore  della  vagina  con  robusto  file  di  seta  possa  ricadere  all’indietro. 
Dovrebbe  per  far  questo  sollevare  la  parte  bassa  anteriore  della  vagina, 
la  quale  e troppo  bene  fissata  dai  suoi  attacchi  perche  si  abbia  a mettere 
in  dubbio  la  sua  attitudine  a fornire  un  sicuro  punto  d’appoggio. 

A questi  pregi  innumefevoli  deH’operazione  rispondono  i risultati  re- 
hioti?  Io  per  inio  conto  posso  rispondere  che  I’esito  non  e costante,  e che 
in  circa  la  meta  dei  casi  dope  qualche  mese  daH’operazione  I’utero  si 
trova  ricaduto  all’indietro.  Per  giungere  a questa  conclusione  io  mi  ap- 
poggio  sulla  niia  statistica,  che  invero  b alquanto  limitata,  riducendosi  ad 
otto  casi.  Ma  a chi  paresse  azzardato  trarre  delle  conclusioni  da  un  numero 
poco  esteso  di  casi,  risponderb  che  il  numero  cospicuo  e necessario  per  una 
conclusione  quando  si  agisca  su  di  un  materiale  in  cui  ogni  singolo  case 
possa  presentarsi  con  delle  caratteristiche  individuali,  che  modificano  volta 
per  volta  le  condizioni  dell’esperimento.  Ma  quando  si  tratta  di  casi  ridu- 
cibili  tutti  agevolmente  ad  un  unico  tipo,  le  deduzioni  possono  essere  tratte 
anche  da  numeri  piu  limitati.  Ora  i casi  cui  io  applicai  il  metodo  ope- 
rativo  sono  esclusivamente  casi  di  uteri  retroflessi  riducibili,  senza  com- 
plicazioni  di  aderenze  perimetriche,  o di  lesioni  degli  annessi,  alia  retro- 
llessione  tipica  non  complicata.  Ed  e naturale  che  limitando  I’intervento  a 
questi  casi  il  materiale  debba  farsi  assai  scarso,  perche  per  I’appunto  la 
maggior  parte  di  questi  casi  o non  richiedono  cura  di  sorta  o sono  pas- 
sibili  di  una  cura  pin  semplice  coll’uso  di  adatti  pessarii.  Solo  allora  mi 
pare  giustificata  I’operazione  quando  I’utero  retroflesso  riducibile  che  re- 
clama  per  sintomi  accentuati  una  cura,  non  possa  esser  tenuto  in  posto  da 
un  pessario  o questo  per  speciali  condizioni  non  venga  tollerato.  Che  se 
invece  esistono  delle  aderenze  non  spererei  per  questa  via  di  poterle  ri- 
muovere  e ricorrerei  piuttosto  ad  altra  via,  p.  es.,  I’isteropexi  addominale 
0 I’accorciamento  dei  legamenti  rotondi,  che  ora  accenna  a ripresentarsi 
fra  le  operazioni  alia  moda.  Se  dunque  per  le  annoverate  indicazioni  viene 
a trovarsi  ristretto  di  molto  il  campo  della  lissazione  vaginale  anteriore  mi 
sia  concesso  di  dare  un  qualche  valore  alle  raie  piccole  cifre,  che  rispondono 
a due  anni  di  esperienza  clinica.  Su  otto  operate  vidi  in  quattro  riprodursi 
dopo  non  lungo  tempo  la  retroflessione ! 11  perche  di  questa  facilita  alle 
recidive  va,  a mio  parere,  cercato  non  tanto  nel  materiale  di  sutura  ado- 
perato,  quanto  nei  caratteri  anatomici  dei  tessuti  che  noi  fissiamo.  Scollata 
infatti  la  vescica,  sollevato  di  necessita  in  parte  il  pcritoneo,  la_  faccia  ante- 
rioro  deiuidata  dell’utero  vien  tratta  ai  margini  della  ferita  vaginale  nella 
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successiva  cicatrizzazione  vi  prende  coalito.  Ma  questo  coalito  non  e esteso 
come  si  avrebbe  portando,  p.  es.,  a mutuo  contatto  due  superfici  sierose:  in 
grembo  all’atmosfera  connettivale  interposta  in  questo  momento,  fra  utero  e 
vagina,  noi  vediamo  nella  cicatrizzazioiie  riformavsi  del  connettivo  probabil- 
mente  nn  po’  piii  stipato  lungo  il  tragitto  dei  lili,  ma  che  e disposto  a seguire 
tutte  le  vicende  del  tessuto  connettivo  e sopratutto  la  distensione  da  parte 
della  vescica  che  male  si  adatta  a distendersi  verso  I’alto,  al  disopra  del- 
Futero;  e che  tende  percib  colla  sua  parte  bassa  e posteriore  a ficcarsi 
nel  punto  di  coalito.  Vi  sarebbe  un  mezzo  di  impedire  il  rilasciamento  di 
questo  coalito : il  lasciare  a permanenza  i lili  di  materiale  indistruttibile,  la 
seta:  ma  qui  si  urta  in  altro  inconveniente : la  vescica  die  tenta  di  cacciarsi 
fra  utero  e vagina  pub  rimanere  impigliata  nei  punti  con  un  infundibulo,  ed  b 
cosi  che  io  mi  spiego  la  penetrazione  da  altri  notata  dei  lili  stessi  in  vescica 
a formare  nuclco  alia  formazione  di  calcoli.  Siccome  il  rilasciamento  sarebbe 
meno  facile  se  I’adesione  avvenisse  fra  due  supertici  sierose,  si  potrebbe  fare 
in  mode  che  i punti  attraversino  lo  sfondato  vescico-uterino  penetrando  in 
cavita,  ma  davvero  h consiglio  azzardato  quello  di  spingere  un  ago  nella 
cavita  addominale  non  aperta  ed  oltre  a ci5  di  difficile  attuazione  metodica. 

Per  quest!  difetti  inerenti  al  metodo  io  ritengo  che  la  fissazione  da 
esso  procurata  sia  di  sua  natura  transitoria,  non  permanente,  e che  il  metodo 
in  ultima  analisi  abbia  il  valore  di  un  pessario  che  noi  applichiamo  per  cor- 
reggere  per  un  date  periodo  lo  spostamento  nella  speranza  die  dope  qiialche 
mese  Fiitero,  anche  abbandonato  a sb,  rinianga  in  posto,  o die,  per  lo  meno, 
nel  periodo  in  cui  fu  in  posto  si  emendino  le  condizioni  morbose  che  avevano 
consigliato  Fintervento,  come  le  emorragie  e i dolori. 

Prof,  (b  lloinauo  (Napoli) : 

Isterectomia  iiifravaginale  {con  asportazione  degli  artnessi  utcrini) 
per  isterojitosi  irreducihile  con  cistocelc  e rcttocelc,  conqilieata  a salinngo- 
ovaritc  puridenta. 

Reputo  non  priva  d’interesse  scientifico  e pratico  Fesposizione  di  un 
caso  di  grave  e complete  prolasso  di  utero  complicate  a molteplici  lesioni, 
non  solo  del  parametrio,  ma  anche  degli  altri  organ!  circostanti,  curate 
tehcemente  con  la  isterectomia  totale  sotto-vaginale,  e la  estirpazione  de^li 
annessi  uterini. 

La  importanza  della  osservazione  clinica  si  rilevera  dalla  storia  della 
infeima,^  dalla  descrizione  dei  fatti  obbiettivi  e dalle  considerazioni  di  chi- 
luigia  ginocologica,  alle  quali  il  caso  si  presta,  c che  andrb  svolgendo  con  la 
maggiore  breyitii  nel  corso  di  questo  scritto. 

11  caso  b notevole,  non  solamente  perchb  il  prolasso  delFutero  e della 
\agina  era  associate  a rettocele  ed  a cistocele  e complicate  da  pio-salpino-o- 
ovaiite,  ma  andie  per  le  difficolta  incontrate  nelFesecuzione  delFoperazione 
radicale,  a cagione  delle  alterazioni  anatomo-patologidio  della  mucosa  va- 
ginale  e del  cellulare  parametrico,  e pel  reperto  anatomico  delFutero  stesso 
die  conteneva  un  polipo  sottomucoso  (fibro-adenoma). 

E le  lesioni  anatomiche  singolari  e non  comuni  riscontrate  nclF utero 
prolassato  e negli  organ!  adiacentf,  giustificano  pienamonte  Fatto  operative  da 
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me  eseg'iiito  con  siiccesso,  quantunque  in  generale  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
nirgi  esso  non  venga  indicato  come  necessario  per  la  cura  del  prolasso  nterino, 
e da  qnalcimo,  ad  esempio  Despr^s,  sia  addirittnra  dicliiarato  irrazionale. 

Storia  clinica.  — Vincenza  Molinari,  di  anni  50,  da  Napoli,  maritata, 
povera  madre  di  famiglia,  venue  ricoverata  il  25  gennaio  1893  nella  mia  sala 
(VI^  infermeria,  letto  n.  2)  nell’ospedale  degl’Incurabili. 

Nessim  precedente  gentilizio  degno  di  nota:  il  padre  mori  di  apo- 
plessia  cerebrale,  la  madre  per  le  consegnenze  di  una  frattura  riportata  nel 
collo  del  femore:  lia  tre  fratelli,  cbe  godono  ottima  salnte. 

Fu  mestruata  la  prima  volta  a 14  anni,  e d’allora  in  poi  le  ricorrenze 
mensili  furono  sempre  regolari  per  dnrata  e quantitii.  La  mestruazione  e ces- 
sata  gia  tre  anni  or  sono. 

Maritata  all’eta  di  26  anni,  ha  avuto  sette  figli,  dei  qnali  cinque  sono 
ora  viventi  e di  perfetta  costituzione  organica. 

Le  gravidanze  sono  state  normali  e si  sono  succedute  con  I’intervallo  di 
circa  due  anni  tra  I’una  e I’altra. 

I parti  sono  avvenuti  sempre  a nove  mesi  compiuti  e si  sono  espletati 
felicemente : I’nltimo  parto  data  da  circa  otto  anni. 

Per  lo  passato  la  donna  non  ricorda  di  aver  sofferto  alcuna  malattia 
degna  di  considerazione. 

L’affezione,  per  la  quale  e venuta  a reclamare  istantaneamente  le  nostre 
cure,  si  e iniziata  nel  mese  di  luglio  1890  con  una  leggera  procidenza  del 
collo  dell’utero  attraverso  la  vulva,  cbe  andava  sempre  piii  facendosi  ri- 
levante  e manifesta,  per  azione  del  gran  cammino  a piedi  cbe  doveva  fare 
I’inferma  per  affari  della  sua  famiglia.  Perb  questo  spostamento  dell’utero 
per  un  certo  tempo  le  arrecava  una  tollerabile  molestia,  poicbe  I’organo 
si  riponeva  in  site  merce  qualcbe  semicupio  e mettendosi  a riposare  in  letto. 

II  giorno  25  decembre  1892  la  inferma,  avendo  dovuto  sbrigare  molte 
sue  faccende,  girando  per  la  citta  sotto  una  pioggia  dirotta,  si  ritirb  a casa 
tutta  bagnata  e fu  obbligata  a mettersi  a letto.  Pocbe  ore  dope  le  soprav- 
venne  un’intensa  metrorragia  cbe  durb  varii  giorni,  dopo  di  cbe  non  fu  piu 
possibile  ridurre  a posto  Putero  prolassato. 

Da  quel  giorno  fino  al  momento,  in  cui  e venuta  all’ospedale,  non 
ba  potuto  pill  lasciare  il  letto,  sia  percbe  estenuata  dalla  perdita  di 
sangue,  sia  per  I’incomodo  e per  i dolori  cbe  le  arrecava  I’organo  spostato. 

Stato  attuale.  — Al  dinanzi  dell’anello  vulvare  e tra  I’alto  delle  cosce, 
iramediatamente  al  disotto  delle  grand!  labbra,  divaricate  in  alto,  sporge 
un  tumore  di  forma  quasi  sferica,  grosso  quanto  la  testa  di  un  feto  a 
termine.  Esso  presenta  un  diametro  verticale  di  cm.  15;  un  trasversale 
massimo  di  cm.  12  ed  ba  la  circonferenza  nel  centre  di  cm.  36. 

11  tumore  e alquanto  appiattito  lateralmente,  e si  estende  nella  sua 
base  nel  sense  sagittale  da  un  piinto  imraediatamente  al  di  sotto  del  meato 
urinario  fino  ad  im  centimetre  dal  margine  anteriore  dell’ano.  La  super- 
ficie  di  questo  tumore  e ugualmcnte  liscia  e regolare;  in  qualcbe  punto 
nella  parte  superiore  b escoriata  e di  aspetto  rosso  vivace,  con  secrezione 
fetida  dovuta  a macerazione  di  epitelio.  La  superficie  inferiore  e posterioro 
invece  e di  aspetto  rosso  pallido  e senza  scontinuita. 

Quasi  nel  centre  della  sua  parte  inferiore,  dove  il  tumore  si  appunta 
in  forma  di  cono  tronco,  si  apre  un  orifizio  trasversale  a margini  piegbet- 
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tati  e piu  rossi,  esteso  per  cm.  1,5  e die  mette  capo  in  un  canale,  pel 
quale  una  sonda  uterina  penetra  per  circa  9 cm.  ed  urta  contro  un  fondo 
duro  e resistente.  Questa  esplorazione  da  esito  ad  alquanto  sangue,  ma 
riesce  indolente.  Palpando  la  parte  piu  sporgente  di  questo  tumore,  cioe 
I’esterna  e la  superiore,  si  sente  una  durezza  elastica  uniforme,  mentre  nella 
parte  posteriore  del  tumore,  cioe  dove  esso  e piu  arapio  e prossimo  alia 
vulva,  si  lia  la  sensazione  di  cedevolezza  e di  tessuti  molto  molli,  ed  in 
qualclie  punto  addirittura  di  Huttnazione.  Per6  appena  attraverso  questa 
massa  si  possono  palpare  i contorni  di  un  corpo  duro  e rotondeggiante  die  vi 
era  contenuto,  il  cui  fondo  corrisponderebbe  a quello  riscontrato  con  la  sonda. 

Un  catetero  introdotto  per  I’orifizio  uretrale,  il  quale  guarda  alquanto  in 
alto,  percorre  un  tragitto  diretto  verticalmente  in  basso  ed  alquanto  in  avanti. 

Il  dito  introdotto  nell’ano,  ritorna  in  avanti  in  un  infossamento  cor- 
rispondente  alia  base  del  tumore  per  circa  3 cm.  In  alto  non  tocca  I’utero 
nella  sua  sede  normale,  e mentre  esplora  la  parte  superiore  del  retto,  non  av-' 
verte  il  contatto  di  un  catetere  introdotto  nella  vescica. 

Il  perineo  si  esplora  sano  e normale,  e di  lungbezza,  spessore  e_  con- 
sistenza  corrispondenti  relativamente  alio  stato  di  pluriparita  della  paziente. 

Esarne  gene  rale.  — Apparecdiio  sdieletrico  nomale. 

Pannicolo  adiposo  scarso. 

Colorito  alquanto  pallido  della  cute  e delle  mucose  apparenti. 

Temperatura  normale,  eccetto  verso  sera,  in  cni  si  elova  al  mas- 
simo  a 37°. 8. 

Apparecdiio  respiratorio  normale. 

Apparecdiio  cardiaco-vascolare:  si  avverto  un  leggero  soffio  sistolico 
alia  punta  del  cuore. 

Apparecdiio  digeronte;  I’inferma  c affetta  da  stitidiezza  abitnale,  la 
quale  aggrava  le  condizioni  locali. 

Apparecdiio  urinario:  le  urine  escono  poco  per  volta  e frequente- 
mente,  e si  spandono  sulla  superficie  del  tumore,  che  irritano  continua- 
mente,  dando  un  lezzo  caratteristico.  Raccolte  col  catetere  ed  analizzate,  si 
mostrano  norinali. 

Apparecdiio  nervoso : I’inferma  si  lamenta  di  un  senso  di  peso  e di 
molestia  fra  le  cosce,  di  dolore  e calore  nella  parte  sporgente  dalla  vulva, 
e di  dolori  nella  escavazione  pelvica,  die  s’irradiano  fine  alle  region!  lombari. 

Evidentemente  si  trattava  di  un  prolasso  completo  dell’utero  e della 
vagina ; la  porzione  sottovaginale  del  collo  era  scomparsa,  ne  vi  era  un  vero 
allungamento  ipertrofico  del  collo  (malattia  di  Huguier). 

L’litero,  aiimentato  di  volume,  era  alfetto  da  metrite  cronica  ed  endome- 
trite  catarrale.  L’attrito  continue  tra  le  cosce,  I’irritazione  dell’iirina,  die  si 
spandeva  sulla  mucosa  estroflessa,  determinb  un  ingorgo  cronico  della  vagina 
con  edema,  un  ispessimento  per  la  diuturna  iperemia  die,  raddoppiando  la  sua 
spessezza,  infliiiva  sulla  irreducibilita. 

Le  escoriazioni  fiirono  guarite  con  le  irrigazioni  di  soluzione  di  su- 
blimate, con  la  vaselina  borica,  con  le  continue  cure  di  nettezza,  bagni 
antisettici,  ecc. 

Vi  era  completo  cistocele  vaginale,  e I’uretra  stirata  in  basso,  formava 
goniito,  per  cui  appena  si  poteva  attraversare  con  sonda  piccola  e flessibile, 
die  scendeva  quasi  perpendicolarmente  nella  vescica. 
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Vi  era  medico  grade  di  rettocele,  il  die  era  importante,  mentre  la 
porzione  postcriore  della  vagina  tutta  prolassata  era  enorme,  ed  il  sue  con- 
tenntopareva  in  parte  elfetto  d’ispessimento  del  tessuto  celhilare  pararaetrico, 
dell’ingorgo  flogistico  cronico,  e dello  edema  da  infiltrazione  nella  spessezza 
della  vagina,  e forse  di  anse  intestinali  cadute  nello  spazio  di  Douglas,  mentre 
vi  era  contenuto  pure  un  ascesso,  di  cui  il  punto  di  partenza  era  latte  da  in- 
fezione  da  cocclii  piogeni  penetrati  nella  tromba  sinistra  pel  muse  di  tinea 
ulcerate,  aperto  liberamente  nello  ambiente  esterno. 

Era  vera  caduta  dell’iitero,  isteroptosi,  con  cistocele,  rettocele,  pro- 
lasso totale  della  vagina  e probabile  ascesso  nella  parte  postero-inferiore 
del  tumore. 

Le  continue  sofferenze,  i lamenti  dell’inferma  per  i dolori  irradiantisi 
fin  nelle  regioni  lombari,  anebe  stando  sempre  in  letto  ed  in  riposo,  I’in- 
sonnia,  ecc.,  I’iraposSjibilita  della  riduzione  dope  ripetute  prove,  indicavano 
la  isterectomia  infravaginale. 

Essendo  la  donna  giunta  all’etii  della  menopausa,  non  era  da  occu- 
parsi  delle  ovaie  ed  era  permesso  trascurare  la  questione  della  pro- 
creazione. 

Era  sperabile  cbe,  rimosso  I’utero  col  cessare  della  cagione  dello  stira- 
mento  in  fuori  della  vagina,  e finite  le  irritazioni  e le  cause  dell’ingorgo,  si 
riducesse  il  volume  della  vagina  stessa,  e si  riponesse  in  posto  per  la  retra- 
zione  cicatriziale  del  suo  fondo  suturato. 

Eu  rimessa  in  secondo  tempo  la  possibilita  di  dover  ricorrere  poi 
a colporrafia  anteriore  e posteriore,  qualora  rimanesso  prolassata  la  vagina. 

Era  importante  il  volume  della  tumefazione  nella  parte  inferiore  e 
posteriore,  cbe,  tesa  ed  irreducibile,  era  molle  e profondamente  fluttuante ; 
la  pressione  forzata  faceva  sentire  come  un  lieve  gorgoglio,  die  faceva 
pensare  alia  presenza  di  anse  intestinali;  perb  la  percussione  dava  suono 
ottuso.  La  pressione  era  dolorosa,  e vi  era  un  modico  grade  di  febbre 
(37°, 8),  il  die  faceva  sospettare  una  collezione  purulenta  nel  parametric 
di  sinistra. 

Operasione.  — Il  13  febbraio  1893,  presente  il  professore  A.  Mar- 
tino, e con  I’assistenza  dei  dottori  Cascelli  e D’Agostino  Alberto,  e degli 
student!  Baccari,  Mazzone,  Saccone,  Burgio,  ecc.,  fu  situata  la  donna  in 
decubito  dorso-sacrale  alia  sponda  del  tavolo  di  operazione,  con  gli  arti 
inferior!  divaricati  con  la  regione  periueale  sporgente.  Previe  le  opportune 
precauzioni  antisettiche,  si  precede  all’anestesia  col  cloroformio,  die  viene 
poi  continuata  sempre  con  I’etere,  stante  le  condizioni  di  anemia  e di  de- 
fedamento  dell’  inferma. 

Disinfettata  con  soluzione  di  sublimato  tutta  la  superficie  del  tumore, 
si  cerca  di  fame  la  riduzione:  la  parte  anteriore  diminuisce  di  volume,  la 
vcscica  erniata  si  riduce,  tanto  die  modificata  la  direzioiie  dell’iiretra,  e pos- 
sibile  fiir  penetrare  in  vescica  una  sonda  metallica  da  donna;  esce  abbondante 
urina,  e si  lascia  insito  il  catetere,  atlidato  ad  un  assistente  come  guida  per 
la  dissezione  della  vescica. 

Attraverso  il  muso  di  tinea  si  passa  una  forte  ansa  di  file  di  seta  per 
punto  di  presa. 

Incisione  anteriore  semicircolare  a 2 cm.  dal  collo  die  si  palpa  iper- 
trofico.  Scollamento  laborioso  della  vescica  palpata  pel  catetere.  Nonostante 
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le  fitte  adereuze,  si  isola  la  vescica  e si  riscontra  perfettamentc  integra 

nella  sna  totalitii.  _ j.  .•  i i 

IspessimGnto  notcvole  del  connettivo  del  cul-di-sacco  anteiioie  del 

peritoneo.  _ i.  i n 

Incisione  semicircolave  posteviore  alio  stesso  livello,  scollamento  della 

vagina,  notevole  ispessimento  del  connettivo  dello  spazio  di  Douglas.  La 
parametrite  anteriore  e posteriore  spiega  1’ ispessimento  del  connettivo  sot- 
toperitoneale. 

Mentre  col  dito  si  disseca  la  vagina  posteriormente,  si  lacera  iina 
sacca  puvulenta,  che  da  esito  a circa  300  gramrai  di  pus.  Era  un  grosso 
ascesso  della  ttomba  sinistra  caduta  indietro  dell’iitero  e fissata  nello 
spazio  di  Douglas.  La  tensione  della  raccolta  era  tale  che,  appena  ulcerata 
la  parete,  spiced  con  impeto  lontano  un  getto  di  pus  denso,  cremoso,  giallo- 
verdastro,  inodore. 

Cosi  si  riduce  il  volume  posteriore  del  tumore,  e si  riesce  ad  isolare 
da  cpiesta  parte  il  fondo  dell’iitero,  che  si  attira  all’infiiori  ed  in  basso, 
lacendo  fare  il  capitombolo  all’organo  dalla  via  posteriore. 

Kesta  cosi  isolato  I’utero  e temito  solamente  dai  legamenti  larghi. 

A dcstra  fa  procidenza  la  tromba  e I’ovario,  che  si  asportano  con  rutoro 
previa  legatura  superiore. 

A sinistra  si  riconosce  che  la  suppurazione  era  fatta  da  salpingite 
suppurata,  aderente  al  cul-di-sacco  posteriore  della  vagina,  con  ovaia  in 
parte  disfatta  ed  aderente  pure. 

Si  stringono  con  due  klilmmers  a destra  ed  a sinistra  i due  lega- 
menti larghi,  si  allacciano  al  disopra  con  due  forti  anse  di  til  di  seta  e 
si  recidono  all’innanzi  dei  klammers.  Cosi  cade  I’utero,  riportando  annesse 
la  tromba  e I’ovaia  destra. 

Raschiamento  col  cucchiaio  di  Volkmann  dalla  parte  interna  del  focolaio 
purulento;  disinfezione  energica  di  esso;  applicazione  di  un  tubo  da  fognatura. 

Poscia  si  fa  la  sutura  del  labbro  anteriore  col  posteriore  della  vagina. 

La  vagina  prolassata,  dopo  suturata,  avendo  nel  centro  nn  tubo  elastico 
da  drenaggio  ed  i cordoni  di  seta  di  legatura  dei  legamenti  larghi,  viene 
ridotta  e rimessa  a posto,  formando  cosi  un  cilindro  cavo,  in  cui  si  applica 
uno  zaftb  di  garza  al  iodoformio. 

Si  pone  in  vescica  un  catetere  elastico  Nelaton  in  permanenza. 

Diario  clinico.  — Alla  tine  dell’operazione  la  paziente  cadde  in  istato 
di  shock,  da  cui  rinvenne,  riscaldandola  con  panni  di  lana,  con  iniezioni 
ipodermiche  di  cafteina  ed  etere,  con  marsala,  ecc.  La  notte  passb  tran- 
quilla.  Temp.  36°,9. 

Febbraio  14, 1893.  L’indomani  aveva  il  ventre  timpanico,  e qualche  do- 
lore  addominale;.ne  vomito,  ne  altro,  ma  sete  soltanto.  Temp.  38°, 4. 

Vescica  di  ghiaccio  sulTaddome,  brodo  e marsala. 

15  detto.  Nessun  dolore  nell’addome,  che  h anche  meno  tumido. 
Temp.  38°,2.  Clisteri;  dieta  lattea;  acque  aromatiche. 

16  detto.  Migliora;  non  tollera  piu  il  catetere  ed  urina  liberamente. 

Lavande  antisettiche  della  vagina,  da  cui  cola  del  liquido  sieroso,  gial- 

letto.  Temp.  38°. 

17  detto.  Ha  due  scariche  ventral!  spontanee:  non  ha  sete,  ventre  piu 
depressibile.  Temp.  3 7°, 8. 
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19  febb.  Irrigazione  di  soluzione  di  acido  borico  per  mezzo  di  tiibo 
elastico  ad  ansa;  esce  poco  pus  giallo-verdastro,  fetido.  Temp.  38®, 5. 

La  donna  e debole  e le  si  permette  maggior  niitrimento. 

20  detto.  Premendo  le  pareti  vaginali  anteriore  e posteriore  con  le 
valve  di  Sims,  esce  molto  pus,  die  pare  si  raccolga  dietro  gli  sfondi 
vaginali  prolassati,  e die  ora  si  tengono  in  posto,  e cbe  il  drenaggio  non 
incanala,  uscendo  solamente  con  la  pressione  delle  pareti  vaginali.  Tem- 
peratura  3 7®, 7. 

Iniezioni  antisetticlie,  ecc. 

22  detto.  Si  tolgono  i pnnti  di  sutura  del  fondo  vaginale,  giii  riimito, 
tranne  nel  centre  per  dove  passa  il  tube  di  fognatura,  die  si  rinnova,  ed  i fili 
delle  legatiire  lasciati  in  site.  Temp.  3 7°, 5. 

24  detto.  Cadono  i fili  di  legatura  dei  legamenti  larglii;  il  pus  e 
sempre  fetido. 

Iiiiezione  di  acqiia  borica.  Il  tube  e cacciato  fiiori  della  vagina.  Tem- 
peratura  37°, 5. 

25  detto.  Con  1’ esplorazione  digitale  si  penetra  nel  fondo  vaginale 
attraverso  Torifizio  centrale,  per  ove  passava  il  tube  da  fognatura,  in  una 
piccola  cavita  retrostante  alia  vagina  nella  piccola  pelvi,  donde  esce  il 
pus : ivi  si  introduce  un  catetere  elastico  a doppia  corrente,  per  mezzo 
di  cui  si  fa  un’  irrigazione  di  soluzione  di  permanganate  di  potassa,  come 
antisettico  e specialmente  deodorante.  Sempre  ovatta  assorbente  innanzi  la 
vulva  per  raccogliere  il  secrete  purulento.  Temp.  37°,4. 

Nei  giorni  consecutivi  si  seguita  a medicare  con  irrigazione  di  solu- 
zione di  permanganate  di  potassa  alternata  con  acqua  borica.  Il  pus  va 
sempre  piu  diminuendo  fine  a cessare  del  tutto,  e finalmente  si  lia  la  ci- 
catrizzazione  della  soluzione  di  continue  del  fondo  vaginale.  La  temperatura 
oscilla  tra  37°,2  e 38°. 

La  donna  e stitica  ed  ha  bisogno  di  tempo  in  tempo  di  purganti 
oleosi.  Urina  perfettamente  a volonta,  e come  una  donna  sanissima  ritiene 
per  lunghe  ore  le  urine  chiare  e normali.  Ha  molto  appetite,  digerisce 
bene;  tutti  gli  organi  funzionano  regolarmente ; e scomparsa  I’anemia  e lo 
sfinimento  in  cui  era ; la  magrezza  e di  molto  diminuita,  e riprese  le  forze, 
ricostituita  nel  generale,  con  volto  ben  colorito,  e contentissima  di  sentirsi 
rinata  alia  vita,  come  ella  dice,  esce  dall’ospedale  il  26  marzo  1893,  com- 
pletamente  guarita. 

Scomparso  il  cistocele  ed  il  rettocele,  si  osserva  ricostituito  un  bel 
canale  vaginale  cilindrico,  a fondo  convesso,  cbe  dista  di  centimetri  6,5 
dal  meato  urinario. 

Si  raccomanda  all’inferma  Tuso  di  un  pessario  elastico  ad  aria, 
del  Grariel. 

Esame  anatomico  degli  organi  asportati.  — L’utero  complessivamente 
conserva  le  sue  forme  normali,  mentre  e aumentato  in  tutte  le  dimension!. 

La  Junghezza  del  muso  di  tinea  al  suo  fondo  e di  cm.  9.5;  la  lar- 
ghezza  del  corpo  nella  sua  parte  piu  elevata,  corrispondente  al  fondo,  e di 
cm.  8 ; la  spessezza  delle  sue  pareti  e di  circa  centim.  5.  Sul  suo  lato  si- 
nistro,  verso  la  base,  si  trova  unicamente  I’impianto  del  legamento  largo 
per  I’altezza  di  circa  2 cm.,  e nella  sua  parte  latero-inferiore  si  ossen^ano 
delle  lacinie  di  tessuto  connettivo,  come  residue  dell’ala,  della  tromba 
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j e dell’ovaia  di  sinistra,  a spese  delle  quali  parti  si  era  costitnito  il  foco- 

' laio  piiriilento.  . . , .j.  ^ ^ 

Net  lato  destro  si  nota  benissimo,  oltre  Timpianto  netto  del  lega- 
mento  largo,  identico  a quello  di  sinistra,  tutta  I’ala  con  la  tromba  di 
Falloppio,  con  I’inserzione  del  legamento  rotondo  e con  quella  deH’ovaia, 
la  quale  ba  nn  diametro  verticale  di  cm.  6,  nno  trasversale  di  circa  3 cm., 
senza  veruna  nota  particolare. 

Sezionato  I’litero  nel  suo  diametro  longitiidinale,  si  trova  libero  il 
canale  ceryicale,  die  e lungo  circa  cm.  4,  e la  cavita  di  dimensione 
quasi  doppia  nel  normale  fa  osservare  netti  gli  sbocchi  delle  due  trombe 
falloppiane. 

La  mucosa  era  spessa,  iperemica  e ricoverta  da  im  leggero  strato 
di  sostanza  miico-sierosa. 

Quello  die  e singolare  e notevole  h il  Mto  della  esistenza  di  un  tu- 
more  poliposo,  peduncolato,  di  forma  e di  dimensione  simile  ad  una  comune 
castagna,  appiattito  cioe  nel  sense  antero-posteriore : rimpianto  di  esso, 
esteso  per  circa  cm.  1,5,  si  trova  nella  parte  alta  ed  anteriore  della  iiieta 
destra  della  cavita  uterina,  un  poco  al  disotto  deirapertura  della  corrispon- 
dente  tromba  falloppiana. 

Il  parenchima  proprio  e di  un  bianco-grigiastro  e di  struttura  densa 
' e compatta,  molto  resistente  ed  elastico;  e nella  spessezza  delle  pareti,  die 
nella  loro  parte  mediana  raggiungono  un  diametro  di  circa  cm.  3,5,  si  distin- 
guono  bene  i vasi  e le  cavita  delle  vene. 

Intorno  al  muso  di  tinea  si  trova  una  zona  circolare  di  mucosa  vagi- 
I nale,  larga  circa  cm.  3,  e spessa  cm.  2,  raggrinzata  in  sense  raggiato. 

L’esanie  istiologico  del  tumore,  inserito  sulla  parete  interna  dell’utero, 
i rileva  in  esso  la  struttura  di  un  fihro-adenoma-ialino,  in  cui  le  pareti  glan- 
dulari  si  vedevano  rivestite  di  epitelio  cilindrico. 

Esposta  cost  la  storia  clinica  del  grave  e complicate  case  di  pro- 
lasso totale  dell’iitero,  die  ebbi  a curare,  e la  operazione  die  mi  parve 
assoliitamente  indicata,  indispensabile  ed  urgente  di  mettere  in  atto,  e 
die  fu  coronata  da  felice  successo,  non  mi  resta  die  a fare  alcune  brevi 
considerazioni. 

, Come  osserva  giustamente  il  Segond,  il  prolasso  dell’utero  rico- 
nosce  come  cause  parecdiie  different!  lesioni,  che  possono  interessare  I’ap- 
pareccliio  di  sospensione  deH’organo,  o il  suo  apparecdiio  di  sostegno,  o 
rorgano  stesso.  Ognuna  di  tali  lesioni  si  combatte  con  special!  operazioni,  e 
se  esse  sono  associate  con  I’associazione  di  varii  atti  operativi. 

Sono  certamente  eccezionali  i casi  di  prolasso  complicate  da  neo- 
plasm!, 0 da  lesioni  infiammatorie  e suppurative  degli  annessi;  e nel  mio 
case  si  verificavano  appunto  le  due  condizioni  patologiclie  suddette. 

I Secondo  I'opinione  dei  ginecologi,  die  piu  recentemeiite  si  sono  occu- 
: pati  di  tale  questione  (Lejars,  Qiienii,  Martin,  Kiclielot,  Terrillon,  Boeckel, 
Secheyron,  Bouilly,  ecc.),  1’ isterectomia  totale  e indicata  ed  h I’opera- 
; zione  preteribile  nelle  donne  prossime  alia  menopaiisa,  o die  abbiano 
oltrepassata  quest’epoca,  allordie  la  gravidanza  non  e piu  possibile,  quando 
’ si  tratti  di  prolasso  conipleto  dell’utero,  con  insufficienza  dei  legamenti 
sospensorii^  di  esso  e rilasciamento  tale  della  vagina  e del  perineo  da 
non  potersi  restaiirare;  quando  il  prolasso  h associate  ad  un  neoplasma 
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del  collo  0 del  corpo,  ed  a lefeione  degli  aniiessi,  e quando  vi  e assoluta 
ivriducibilita  dell’organo. 

Nel  mio  case  trovandosi  verificate  precisameiite  queste  diverse  condizioni 
anatomo-patologiclie,  oltre  Tetil,  avanzata  della  paziente,  I’isterectomia  era 
iin’operazione  assolntamente  iiecessaria. 

Non  potevo  qiiindi  pensare  a limitarmi  ad  esegnire  I’amputazione  so- 
pravaginale  del  collo  uterino  (ntile  solo  quando  si  tratti  di  allungamento 
ipertrofico  di  esso),  seguita  da  un’operazione  die  si  proponeva  lo  scopo  di  re- 
stringere  la  cavita  della  vagina  e di  rifare  il  piano  perineale. 

E mancando  la  condizione  indispensabile  della  riducibilita  o riponi- 
bilita  dell’utero  prolassato,  die  io  avevo  da  trattare  (sia  per  I’anmentato 
volume  delle  sue  pareti  e pel  tumoretto  che  conteneva  nella  sua  cavita.  sia 
per  la  complicanza  della  salpingo-ovarite-purulenta),  non  era  il  caso  di  ricor- 
rere  agli  altri  espedienti  raccomandati  nella  cura  di  quest’affezione,  come 
Telitrorrafia,  I’episiorrafia,  repisioperineorrafia,  I’anaplastia  perineo-vaginale, 
la  colporrafia  anteriore  e posteriore,  I’operazione  di  Alquie-Alexander, 
Adams,  I’operazione  di  L.  Le  Fort,  la  vagino-fissazione  o ventro-fissazione 
(isteropessia  di  Verneuil),  ecc. 

In  quanto  alia  differente  tecnica  del  manuale  operative  dirb  cbe  al- 
cuni  diirurgi  si  limitano,  dope  I’estirpazione  dell’utero,  alia  occlusione  della 
vagina  merce  sutura;  altri  uniscono  la  parete  posteriore  della  vagina  alia  pa- 
rete  posteriore  della  vescica  per  impedire  la  procidenza  degl’intestini;  altri 
invece  chiudono  completamente  il  peritoneo  e la  vagina  per  mezzo  di  suture, 
situate  piano  per  piano.  E consecutivamente  poi  si  e dovuto  ricorrere  ad  ope- 
razioni  plastiche,  a colporrafia,  ecc. 

Il  Quenu,  dope  avere  estirpato  I’utero,  sutura  I’uno  con  Faltro  i due 
peduncoli  dei  legamenti  largbi,  formandone  come  una  solida  cinghia : poi 
sutura  il  peritoneo  al  margine  anteriore  di  questa  cinghia  per  impedire  il 
prolasso  dei  visceri  addominali,  completando  I’operazione  con  la  sutura  dei 
lembi  della  vagina. 


Vincenza  Molinari  — Prolasso  totalc  dell'utcro,  eee. 

Nel  mio  caso,  poiche  vi  era  una  collezione  purulenta,  consecutiva  a 
pio-salpingo-ovarite  nello  spazio  del  Douglas,  ad  onta  del  rascliiamento  della 
superficie  interna  e ' della  disinfezione  accurata  di  essa,  non  ciedei  piu- 
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dente  procedere  alia  sntnra  a piani  del  peritoneo  e della  vagina  per  evi- 
tare  possibili  conseguenze  disastrose  per  I’operata,  e mi  liraitai  a suturare 
parzialmente  i lembi  della  vagina  per  ripristinare  il  fondo  del  canale 
vao-inale,  lasciaudo  iino  spazio  per  la  necessaria  fognatura  delle  parti  pro- 
fonde  ed  applicando  uno  zaifo  antisettico  ed  assorbente  per  tenere  a posto 
la  vagina,  e ridotti  I’urocisti  ed  il  retto,  prima  .prolassati  insieme  al- 
I’utero.  Ottenni  cosi  una  giiarigione  per  seconda  intensione,  ma  perfetta 
e duratura,  senza  verun  pericolo  dell’  inferma  e con  esito  felice  dell  ope- 
razione  eseguita. 


Come  ricordo  storico  noterb  che  la  isterectomia  per  cagione  di  pro- 
lasso, sembra  die  fosse  stata  eseguita  la  prima  volta  dal . Langenbeck 
nel  1828,  ma  il  prolasso  era  complicate  da  cancro;  poi  cadde  in  oblio, 
e solaraente  nel  1880  fu  rimessa  in  onore  dal  Martin  nei  casi  di  pro- 
lasso semplice,  e praticata  da  Gebhardt,  Jilrgenshein,  Kerer,  Kaltenbach, 
ed  in  seguito  da  varii  altri  chirurgi  inglesi,  tedeschi,  francesi,  italiani 
ed  americani,  e secondo  una  recente  statistica  del  Quenii  finora  si  cono- 
scono  nella  letteratiira  medica  solamente  40  osservazioni  di  isterectomia 
eseguita  per  prolasso  totale  ed  altrimenti  incurabile  dell’utero. 

Dott.  A.  Kiirone  (Napoli) ; 


1.  L’angioma  cavernoso  congenito  (incapsulato)  del  terzo  siiperiore  della 
faccia  antero-interna  delta  coscia,  da  invadere  I’inguine  e le  parti  genitali, 
b im’aftezione  non  ancora  osservata.  (Veinleclior  ha  osservati  45  casi  di  an- 
gioma cavernoso,  dei  qiiali  5 snlla  coscia,  ma  di  piccolo  volume,  e nessuno 
congenito,  tutti  nel  primo  priodo  della  infanzia). 

2.  Il  volume  dell’angioma  cavernoso  congenito  pub  siiperare  di  molto 
le  dimensioni  di  un  grosso  arancio,  finora  descritto  dagli  autori,  e pub  arri- 
vare  al  volume  quasi  di  una  testa  di  feto,  come  nel  caso  esaminato. 


Molinari  — Isteroptosi  — Utero  ed  annessi  asportali. 
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3.  Qiiesto  tumore  cavernoso,  localizzato  nel  terzo  superiore  della  faccia 
antero-interna  della  coscia,  del  volume  da  me  esaminato,  debba  essere  consi- 
derato  come  causa  di  difficolta,  sebbene  rara,  del  parto  uaturale  per  la  pelvi. 

4.  L’esistenza  dell’angioma  cavernoso  nel  punto  indicate,  allorche  e 
molto  voluminoso,  e lo  stroma  del  tumore  b fortemente  sviluppato  e com- 
patto  come  nel  case  in  esame,  e capace  di  produrre  difficolta  al  disimpegno 
spontaneo  della  pelvi,  perche  prestandosi  poco  ad  essere  ridotto,  impedisce 
la  flessione  della  coscia  sul  ventre,  e fa  si  die  il  ginocchio  pub  impuntare 
contro  le  pareti  della  pelvi,  e per  conseguenza  il  diametro  sacrorotuleo  o 
tibiale,  essendb  superiore  ai  diametri  del  bacino,  la  progressione  della  regione 
fetale  viene  arrestata. 

5.  La  poca  riducibilita  del  tumore  cavernoso  da  me  osservato,  credo 
die  in  parte  debba  attribuirsi  anclie  alia  compressione  uniforme  esercitata 
nel  tempo  della  contrazione  sul  corpo  del  feto,  e per  conseguenza  anche 
sui  vasi  efferent!  (le  vene  specialmente). 

6.  Le  iniezioni  parencliimali  di  percloruro  di  ferro,  pur  non  negando 

il  pericolo,  die,  in  alcuni  casi,  hanno  determinato,  costituiscono  un  rimedio 
die  bisogna  tener  presente  nella  terapia  degli  angiomi  cavernosi,  tanto  piu 
perche  di  facile  applicazione.  ' 

7.  Malgrado  il  parere  della  maggior  parte  degli  autori  sulla  cpiasi 
costante  suppurazione  che  induce  la  cura  delle  iniezioni  parencliimali  di 
percloruro  di  ferro,  pur  tiittavia  io  non  ho  aviito  ad  osservarla,  e credo  che 
serbando  in  ogni  iniezione  una  rigorosa  antisepsi,  come  fu  da  me  praticato, 
qiiesto  inconveiiiente  possa  essere  completamente  eliminate. 

Prof.  0.  Rapiii  (Lausanne): 

■ Retrodeviation  uterine  — Nouvelle  methode  de  reduction  — 

Nouveau  pessaire  combine. 

Un  des  obstacles  a la  reduction  de  I’litehus  c’est  la  pression  atmosphe- 
rique  ou  plus  exactement  la  pression  des  organes  voisins.  Dans  ces  cas  je 
me  sers  du  precede  dassiqiie  modifie  dans  son  troisieme  temps,  c’est-a- 
dire  qu’au  lieu  d’abaisser  le  manche,  nous  pressons  sur  la  sonde,  d’arriere 
en  avant,  et  de  bas  en  haut,  de  fagon  a agir  sur  I’literus  comme  avec  un 
levier  ou  un  crochet.  Nous  pressons  sur  toute  la  face  anterieure  de  la  cavite 
uterine,  non  plus  avec  la  pointe  de  la  sonde,  mais  avec  toute  la  partie  qiii 
a penetre  dans  I’organe;  puis  nous  elevens  et  attirons  I’literus  en  avant  et 
en  haut,  sans  chercher  d’abord  a le  redresser.  Nous  eloignons  ainsi  le  fond 
do  I’literus  du  rectum,  nous  oiivrons  par  en  haut  I’espace  de  Douglas,  et 
les  intestins,  pousses  par  la  pression  atmosplienqiie,  s’y  precipitent,  le  rem- 
plissent,  et  aident  a attirer  I’ute'rus  en  avant.  Aii  moment  ou  ces  intestins 
penetrent  dans  I’espace  de  Douglas  on  a la  sensation  d’line  resistance  vaincue 
et  Pabaissement  du  manche  de  la  sonde  acheve  le  redressement  de  I’utc'rus, 
sans  necessiter  I’emploi  de  la  force  et  sans  produire  de  douleurs  vives.  Ceci 
fait,  nous  retirons  la  sonde  en  poussant  du  doigt  le  col  en  arribre  et  en  atti- 
rant  le  fond  en  avant  a travers  les  parois  abdominales. 

Pour  maintenir  la  matrice  dans  une  situation  normale  j emploie  lui 
pessaire  combine  qui  doit  prendre  son  point  d’appui,  d’une  part  sur  le  vagin. 
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d’autre  part  dans  la  cavite  uterine.  11  se  compose  d’une  tige  de  verre,  de 
zinc,  de  cuivre,  d’ebonite  ou  de  celluloide,  de  6 a 8 centimetres  de  long, 
de  3 a 5 millimetres  d’epaisseur  et  terminee  en  bas  par  un  double  bouton 
destine  a se  relier  avec  la  deuxierae  piece,  le  pessaire  proprement  dit.  Celui-ci 
est  constitue  par  un  anneau  de  celluloide  ou  d’ebonite  ayant  la  forme  gene- 
rale  du  pessaire  de  Hodge;  mais  presentant,  a son  extremite  posterieuro, 
line  gorge  ou  entaille  formee  par  une  double  courbure  du  pessaire  et  destinee 
a recevoir  la  partie  de  la  tige  du  redresseur  situee  entre  les  deux  boutons. 

Mani^re  de  se  servir  du  pessaire  combine. 

La  possibilite  du  redressement  de  ruterus  doit  avoir  ete'  constatce 
prealablement  par  la  metbode  que  je  viens  de  decrire.  Les  mesures  anti- 
septiques  concernant  la  malade,  les  instruments  et  les  mains  do  I’operateur 
ne  doivent  pas  etre  negligees. 

Premier  temps.  — On  saisit  le  redresseur  et  on  I’introduit  dans  le 
canal  cervical  en  le  poussant  jusqu’a  ce  que  I’orifice  externe  vienne  en  con- 
tact avec  le  bouton.  On  pent  faciliter  cette  mana3uvre  en  se  servant  d’une 
valve  pour  deprimer  le  perinee,  d’un  tire-balle  ou  d’un  crociiet  pour  aliaisser 
I’uterus  et  attirer  le  col  vers  la  vulve,  et,  enfin,  d’une  pince  spcciale  ou  d’uno 
pince  a polype,  pour  teiiir  le  redresseur. 

Deuxieme  temps.  — Pour  redresser  I’uterus  il  suffit  de  pousser  le 
double  bouton  en  arriere  et  d’attirer  le  fond  de  la  matrice  en  avant.  Cette 
mancEuvre  pout  etre  fircilitee  on  introduisant  I’index  dans  le  rectum,  pour 
rcfouler  le  fond  de  I’uterus  en  liaut,  et,  aussi,  le  pouce  dans  le  vagin  pour  agir 
sur  la  tige. 

Troisieme  temps.  — Introduire  le  pessaire  de  la  fa9on  ordinaire  en 
dirigeant  1 entaille  en^  arriere  du  cote  du  double  bouton  du  redresseur  que 
1 on  clierciie  afaire  peneHer  dans  I’entaille.  Cette  manoeuvre  peut  etre  exe- 
cutee  avec  les  doigts  seuls;  mais  elle  est  beaucoup  facilitee  par  I’emploi 
du  ciochet  ou  de  la  pince  avec  lesquels  on  saisit  la  tige  au-dessous  du  museau 
de  tanche  pour  attirer  le  bouton  en  avant  et  I’engager  dans  I’encoche  du  pes- 
saire. L instrument  est  alors  solidement  fixe;  il  permet  a I’uterus  une  cer- 
taine  mobilite,  mais  I’empeche  totalement  de  se  renverser  en  arribre. 

C est  une  erreur  de  donner  a la  tige  une  courbure  comme  I’indique 
rozzi;^  car  si  1 on  place  la  eoncavite'  en  avant,  pour  imiter  la  situation  phy- 
sio ogique  de  1 uterus,  au  bout  de  peu  de  jours,  de  peu  d’heures,  la  tige  aura 
tourne  sur  elle-meme  et  la  eoncavite  sera  dirigee  en  arriere. 

1 1 enlever  1 appareil,  il  suffit  de  pousser  le  bouton  de  la  tige  avec 
le  bout  du  doigt  ou  avec  I’ongle,  pendant  qu’on  maintient  le  pessaire  en 
avant  avec  le  crochet.  On  peut  aussi  faire  I’inverse,  e’est-h-dire  tenir  le 
pessaire  avec  le  doigt  et  pousser  la  tige  en  arriere  au  moyen  du  crochet. 

Une  tois  les  deux  pieces  de  I’appareil  disjointes,  on  les  enleve  facilement. 

Indications. 

. L emploi  dn  pessaire  combine  est  indique':  1.  Dans  les  cas  de  retro- 
flexion et  de  retroversion,  lorsque  les  pessaires  ordinaires  ne  sufiisent  pas  a 
maintenir  la  matrice  dans  une  bonne  position;  lorsqu’on  ne  peut  recoiirir  a 


182 


Ostetricia  o Ginecolog:ia. 


une  operation  pour  une  raison  quelconque;  lorsqne  le  traitement  operatoire 
n’a  pas  donne  un  succes  complet. 

2.  II  est  encore  indique  comme  auxiliaire  du  massage  pour  maintenir 
I’uterus  en  place  entre  deux  seances  de  massage;  comme  auxiliaire  dans  les 
ope'rations  d’Alexander,  de  Willy,  de  Kelly,  de  Poln,  afin  d’empeclier  I’ute'rus 
de  tirailler  sur  les  ligaments  ronds  pendant  la  cicatrisation.  II  pent  etre  utile 
dans  un  but  analogue  apres  I’hysteropexie  abdominale. 

3.  II  rend  de  bons  services  comme  traitement  de  la  stenose  de  rute'rus, 
de  I’anteliexion,  de  la  dysmenorrlic'e  mecanique,  de  la  sterilite. 

11  est  contre-indique  dans  les  deviations  accompagnant  des  inflamma- 
tions aigues  de  Tuterus  ou  des  annexes,  des  tumeurs,  des  adherences  eten- 
dues.  Lorsqne  les  adherences  sont  pen  considerables  et  extensibles,  il  pent 
etre  utile  comme  adjuvant  du  massage. 

Le  pessaire  combine  ne  doit  pas  etre  porte  indefiniment ; il  doit  avoir 
une  action  curative  en  detruisant  le  mauvais  pli  contracte  par  i’uterus.  Il 
sera  remplace  plus  tard  par  un  autre  pessaire,  ou,  si  celui-ci  est  insuffisant, 
on  aura  recours  a une  intervention  operatoire.  11  est  preferable  d’enlever  le 
pessaire  combine  pendant  la  periode  menstruelle;  cependant,  on  pent,  dans 
certains  cas,  le  laisser  en  place  pendant  plusieurs  mois,  sans  inconve'nients 
majeurs. 

Sa  presence  augmente  un  peu  recoulement  sangnin  et,  entre  les  regies, 
la  secretion  uterine  est  augmentee. 

Les  personnes  qui  portent  un  pessaire  combine  doivent  faire  des  injec- 
tions journalieres,  astringentes  ou  legerement  de'sinfectantes. 

Prof.  T.  Noriega  et  prof.  M.  (xiitierrez  (Mexico); 

Observations  critiques  sur  les  procedes  emploues  pour  combattre 
la  procidence  du  cordon  ombilical;  conduite  stmde,  dans  ce  cas,  par  les 
medecins  mea'icains. 


Conclusions 

1.  L’usage  des  mots  procidence,  presentation,  chute  et  prolapsus  du 
cordon  n’est  pas  indifferent:  par  les  deux  premiers,  on  doit  entendre  que 
le  cordon  ombilical  accompagne  ou  .precede  la  presentation,  la  poclie  des 
eaux  etant  complete,  et  par  les  derniers,  le  meme  pbenomene  apres  I’ecou- 
lement  des  eaux  de  I’amnios. 

2.  La  position  donnee  a la  femme  comme  moyen  de  corriger  I’acci- 
dent,  est  seulement  un  adjuvant  quand  il  s’agit  du  decubitus  lateral ; une 
gene,  s’il  s’agit  de  la  position  allemande,  qui  peut,  en  outre,  determiner 
fexpulsion  de  tout  le  liquide  amniotique  dans  le  cas  de  prolapsus. 

3.  La  reduction  du  cordon  avec  la  main  seule  ou  arnu%  d’instruments, 
est  une  manoeuvre  inutile,  pe'rilleuse,  ineflicace ; appliquee  au  prolapsus,  elle 

produit  I’expulsion  des  eaux.  _ ^ 

4.  La  procidence  etant  diagnostiquee,  soit  a la  fin  de  la  grossesse, 
soit  au  moment  du  travail,  si  une  prudente  expectation  n’en  ambne  pas  la 
correction,  on  doit  proceder  a la  version  par  mano3uvies  exteines. 
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5.  Si  cette  operation  ne  doit  ou  ne  pent  pas  etre  pratiquee,  on  pla- 
cera  la  femme  dans  le  decubitus  lateral,  du  cote  oppose  a celui  qu  occupe 
le  cordon;  on  lui  defendra  tout  effort  dans  le  but  de  conserver  I’lntegrite 
des  membranes,  jusqu’a  ce  qu’on  puisse  proceder  d’autre  maniere. 

6.  Si  le  cordon  quitte  sa  place  apres  la  rupture  de  la  poclie  des  eaux, 
et  lorsque  la  dilatation  du  col  est  insuffisante,  on  doit  essayer  la  version 
par  manoeuvres  externes  ou  celle  de  MM.  Braxton,  Hicks  et  Holl;  piy 
manoeuvres  mixtes,  aprbs  avoir  cbloroforme  la  malade  et  Meve  le  bassin 
pour  eviter  la  sortie  du  liquide  amniotique. 

7.  Si  ce  moyen  n’est  pas  realisable,  on  elevera  et  on  soutiendra  le  cordon, 
au  moyen  d’une  sonde  jusqu’a  ce  que  I’orifice  du  col  presente  vme  ouveiture 

suffisante.  ^ i • 

8.  Cette  derniere  condition  etant  remplie,  si  la  contraction  luniculaire  a 

cesse,  on  abandonnera  I’accouchement  aux  efforts  de  la  nature ; dans  le  cas 
contraire,  on  procedera  a I’operation  indiquee  pour  obtenir  1 evacuation 
rapide  de  la  matrice. 

I 

Doct.  Stapfer  (Paris): 

La  Idn'esithcrapie  gtjnccologique. 

Besumc.  — J’ai  donne  le  nom  de  kinesitlierapie  gynecologique  a la 
metbode  de  Brandt  pour  faire  bien  comprendre  que  cette  metbode,  vulgarisee 
a tort  sous  le  nom  de  massage,  se  compose  de  deux  parties  egalement 
importantes:  le  massage  et  la  gymnastique.  Je  ne  parle  ici  que  de  cette 
derniere,  dont  la  valeur  est  pour  moi  indiscutable.  Ce  sont  les  faits  qui 
m’ont  convaincu,  car  avant  de  I’avoir  pratiquee,  j’etais  aussi  sceptique  ii 
son  egard  que  le  sont  ceux  qui  ne  la  connaisscnt  pas. 

La  gymnastique  de  Brandt  n’a  rien  de  commun  avec  les  exercices 
d’adresse  ou  de  force.  De  plus,  elle  n’a  pas  pour  but  principal  les  effets 
toniques  generaux ; elle  a pour  but  de  congestionner,  ou  de  decongestionner 
ii  volonte  les  organes  pelviens,  et  eUe  I’atteint. 

Depuis  que  le  traitement  de  Brandt  a ete  institue  a Paris,  a la  Cli- 
nique Baudelocque,  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Pinard,  la  puis- 
sance antihemorragique  de  la  gymnastique  ne  fait  de  doute  pour  aucun  de 
ceux  qui  ont  observe  et  suivi  les  femmes  en  traitement. 

Tout  exercice  gymnastique  de  Brandt  se  compose  d’une  attitude  et  d’un 
mouvement,  lequel  est  tantbt  passif,  tantot  actif,  dans  I’une  et  I’autre  cate- 
gorie,  congestionnante  ou  derivative.  Done  passivite  et  activite  n’appartjen- 
nent  pas  plus  specialement  a Pune  ou  I’autre  categorie.  Les  attitudes  et 
les  mouvements  seuls  varient.  Pour  I’attitude,  dans  la  categorie  derivative, 
on  met  dans  le  relachement  la  paroi  abdominale.  Au  contraire,  dans  la 
categorie  congestionnante  on  recherche  la  tension  de  cette  paroi.  Par  con- 
sequent, dans  la  categorie  congestionnante  on  met  le  plus  d’ecart  possible 
entre  I’appendice  xyphoide  et  la  symphyse  pubienne,  et  dans  la  categorie 
derivative  on  favorise  le  rapprochement  de  la  symphyse  et  de  I’extremite 
sternale.  Pour  les  mouvements,  dans  la  categorie  derivative,  on  fait  agir 
les  muscles  dorsaux,  les  muscles  posterieurs  des  cuisses,  les  abducteurs 
femoraux.  Dans  la  categorie  congestionnante,  ou  plutot  dans  le  mouvement 
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le  plus  congestionnant  de  cette  cate'gorie,  I’exercice  a pour  effet  de  porter  a 
son  maximum  la  tension  de  la  paroi  abdominale. 

^La  physiologie  de  cette  gymnastique  est  encore  a faire,  et  parait 
extremement  compliquee,  si  meme  elle  est  actuellement  faisable.  Quoiqu’il 
en  soit,  c est  le  resultat  clinique  qui  importe  avant  tout,  et  je  crois  avoir 
acquis  assez  d’experience  de  ces  mouvements  pour  affirmer  maintenant 
1 excellence  des  resultats. 

L’etude  de  la  gymnastique  exige  de  I’application,  et  son  execution  un 
gland  soin,  une  constante  attention  de, la  part  de  I’ope’rateur  et  de  la  part 
de  la  inalade.^  Elle  est  a la  portee  de  tous  les  inedecins  qui  veulent 
prendre  la  peine  de  I’apprendre,  tandis  que  le  massage,  cette  seconde  partie 
dll  traitement  de  M.  Brandt,  ne  Test  pas.  Pour  etre  tres  bien  conduit  et 
donner  les  meilleurs  resultats,  il  exige  non  seulement  une  longue  pratique, 
mais  des  aptitudes  speciales.  La  gymnastique  pent  a elle  seule  rendre  de 
grands  services. 


Prof.  Jeiitzer  (Gleneve); 

La  methode  de  Tlmre-Jdrandt. 


Conclusions 

1.  Le  massage  pendant  les  regies  doit  etre  applique  avec  douceur,  sous 
forme  d’effleurage,  et  la  duree  de  la  seance  sera  moins  longue. 

2.  Dans  ces  conditions  il  agira  sur  les  vaso-constricteurs  et  empe- 
cliera  les  stases. 

3.  Il  faut  a ce  moment  toujours  faire  des  mouvements  de  gymnas- 
tique decongestionnants  et  d’une  duree  egalement  tres  courte. 

4.  Le  massage  pendant  les  regies  a tres  souvent  un  eifet  analgesique. 

,5.  Le  massage  pendant  les  regies,  fait  dans  les  conditions  ci-dessus, 

ne  determine  jamais  d’inflammation. 

6.  Si  Ton  cesse  le  massage  pendant  les  rbgies,  on  augmente  la  dure'e 
du  traitement. 

7.  Les  metrorragies  sont  combattues  generalement  victorieusement. 

8.  Les  exsudats  pelviens  se  re'sorbent  plus  rapidement. 

9.  Les  adherences  sont  reduites  plus  vite  et  avec  moins  de  difficulte'. 

10.  Les  malpositions  uterines  (retroflexions),  qui  avaient  deja  beneficie 
du  traitement  avant  les  regies,  offrent  de  nouvelles  difficultes  de  reduction 
si  Ton  a interrompu  le  traitement. 

11.  Nous  engageons  nos  confreres  a user  de  leur  influence  pour  faire 
introduire  ce  nouveau  moyen  therapeutique  dans  Penseignement  universitaire. 

Dr,  W.  I.  Sinclair  (Manchester): 

Ventrofixation  of  the  uterus. 

The  operation  of  ventroflxation  has  been  resorted  to  by  gyiuecological 
surgeons  chiefly  to  relieve  the  almost  intolerable  troubles  produced  by  com- 
plicated retroflexion,  when  pessaries  cannot  be  borne  or  make  matters  worse 
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by  pressure,  and  when  the  yarious  methods  of  manipulation  after  depletion 
have  entirely  failed  to  palliate,  much  less  to  cure. 

The  class  of  cases  to  which  I refer  is  just  that  which  Alexander’s 
operation  of  shortening  the  round  ligaments  is  not  suited  to  relieve.  With 
regard  to  Schultze’s  process,  no  doubt  it  lias  a limited  spliere  of  use- 
fulness, but  where  the  adhesions  are  considerable  it  is,  in  my  opinion,  an  un- 
reliable proceeding,  and  frauglit  with  considerable  danger.  It  was  first  tried, 
without  effect,  in  several  of  the  cases  in  whicli  ventrofixation  was  after- 
wards resorted  to. 

I liave  learned  from  correspondence  and  otherwise  that  a considerable 
number  of  English  gyinecologists  liave  performed  the  operation,  but  up  to 
the  present  time,  if  any  other  papers  have  been  published,  they  have  escaped 
niy  attention. 

In  only  one  ease,  out  of  the  twelve  to  which  I am  about  to  refer, 
have  1 had  occasion  to  remove  the  appendages  of  one  side.  Every  other 
case  has  been  purely  « hysterorraphy,  » and,  in  two  of  the  cases,  pregnancy 
has  since  occurred  without  producing  any  untoward  effects. 

Technique.  — In  a considerable  number  of  the  cases  reported  in  the 
medical  journals,  reference  is  made  to  giving  way  of  the  adhesions  in  course 
of  time,  and  the  return  of  the  uterus  to  the  malposition.  These  failures  appear 
to  have  resulted  from  the  employment  of  too  few  sutures  to  keep  up  a perma- 
nent strong  connection  between  the  uterus  and  the  abdominal  parietes.  I have 
from  the  first,  employed  a considerable  number  of  sutures,  and  in  no  case, 
to  my  knowledge,  have  the  adhesions  given  way.  The  method  which  I have 
employed  in  operating  is  something  like  the  following:  The  abdominal 
incision  is  made  the  same  as  for  oophorectomy.  If  the  incision  he  too  short 
there  will  be  difficulties  in  dealing  with  the  sponges  which  are  introduced 
and  ultimately  removing  them,  as  the  fundus  of  the  uterus  fills  a considerable 
part  of  the  wound.  After  the  incision  is  completed,  the  fingers  of  the  left  hand 
are  inserted  and  the  fundus  uteri  sought  for.  Adhesions  are  then  broken 
down  by  whatever  manceuvres  may  he  necessary,  and  the  tubes  and  the  ovaries 
are  brought  up  and  inspected  if  there  is  any  doubt  about  their  condition.  If 
they  seem  normal  to  the  touch  they  are  not  interfered  with.  It  is  a valuable 
assistance  in  the  operation  to  seize  the  fundus  uteri  exactly  in  the  middle 
line  by  a suitable  small  volsella,  which  can  be  held  by  an  assistant,  and  the 
uterus  can  thus  be  drawn  by  him  in  the  direction  which  is  most  favourable  to 
the  completion  of  any  necessary  manoeuvre.  This  is,  I consider,  a most  effec- 
tive and,  in  other  respects,  less  objectionable  proceeding  than  the  use  of  a lever 
inside  the  uterine  canal,  such  as  the  method  of  Laroyenne  requires. The  vesico- 
uterine fold  is  first  obliterated  by  two  rows  of  catgut  sutures  passed  through 
the  parietal  peritoneum  and  the  peritoneum  of  the  uterus  near  the  origin  of 
tlie  broad  ligament.  Only  the  finest  and  shallowest  layer  of  the  peritoneum  is 
included  in  each  suture,  the  object  being  to  close  the  fold,  not  to  produce 
considerable  adhesions.  This  is  the  most  difficult  proceeding  in  the  opera- 
tion. Higher  up,  nearer  to  the  origin  of  the  round  ligament,  silkworm  gut 
is  passed  through  the  parietal  peritoneum,  which  is  first  separated  for  three- 
quarters  of  an  inch  or  so  from  its  underlying  tissues.  The  needle  is  then 
made  to  pass  through  a portion  of  uterine  tissue,  and  is  returned  through 
the  parietal  peritoneum  in  the  same  fashion  as  it  entered.  The  uterus  and 
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parietal  peritoneum  are  thus  tied  together,  and  the  knot  of  the  silkworm 
gut  is  extraperitoneal.  These  sutures  do  not  interfere  with  the  occlusion  of 
the  external  wound  by  the  introduction  of  silk  sutures  through  the  abdominal 
parietes  and  the  peritoneum,  as  in  the  ordinary  completion  of  abdominal 
section.  The  final  uterine  sutures  are  all  fine  silk.  These  are  passed  througli 
the  whole  abdominal  parietes,  and  include  a sufficient  portion  of  uterine 
tissue  in  the  front  of  the  uterus,  not  the  fundus.  I have  usually  employed 
two  of  these  silk  sutures,  occasionally  substituting  silver  wire.  They  are 
so  marked  externally  as  to  be  recognised  when  the  wound  is  dressed, 
and  they  are  removed  on  the  third  day,  before  suppuration  can  take  place ; 
the  rest  of  the  parietal  sutures  are  now  introduced,  and  the  operation  is 
complete.  An  important  point  in  the  operation  is  the  introduction  of  sponges 
behind  the  uterus,  immediately  on  its  being  drawn  forward  by  the  volsella; 
these  clear  the  field  of  operation  and  prevent  manipulations  of  the  intes- 
tines, or  any  interference  with  them.  The  bowels  should  not  be  seen  during 
the  whole  of  the  operation  until  the  operator  is  about  to  close  the  final 
sutures  and  removes  the  sponges  with  that  object.  Then  some  slight  ex- 
posure may  be  unavoidable.  In  a few  cases  I have  thought  it  advisable  to 
leave  in  a glass  drainage  tube,  planted  well  down  in  the  usual  way  at  the 
bottom  of  Douglas’s  space.  The  tube  has  been  used  only  when  it  was  neces- 
sary to  tear  down  considerable  adhesions  which  might  be  expected  to  bleed. 
When  the  haemorrhage  has  been  considerable,  the  blood  has  been  with- 
drawn by  means  of  a large  glass  syringe  fitted  with  a piece  of  india-rubber 
tubing,  and,  occasionally,  the  bottom  of  the  pelvis  has  been  gently  washed 
out,  by  the  same  means,  with  warm  normal  saline  solution.  The  glass  tube 
has  never  been  retained  so  long  as  to  lead  to  the  formation  of  a sinus, 
and  it  has  never,  as  in  some  of  Klotz’s  cases,  been  employed  with  the 
object  of  supporting  the  uterus.  The  external  dressing,  when  no  tube  is 
used,  consists  of  lint  soaked  in  carbolic  acid  and  glycerine.  This  is  covered 
with  gutta-percha  tissue,  and,  occasionally,  above  the  tissue  is  placed  a soft 
fiat  sponge.  The  dressings  are  then  kept  in  position  by  strapping.  The  sponge 
keeps  up  a gentle  elastic  pressure,  and  it  is  not  too  thick  to  interfere  with  the 
advantages  obtained  by  the  use  of  the  ice-bag  when  reaction  appears  too  strong. 
As  it  is  essential  to  keep  the  patient  lying  on  her  back  at  first,  I have 
invariably  introduced  a glycerine-pad  pessary  of  the  Hodge  shape,  to  support 
the  uterus  until  the  adhesions  might  be  assumed  to  be  firm  and  permanent. 

Conclusions 

1.  The  various  published  series  of  cases  show  that  the  element  of 
danger  is  almost  une  quantiU  negligeaUe.  The  present  writer’s  series 
support  this  opinion. 

2.  The  operation,  efficiently  performed,  is  a permanent  cure  of  the 
troubles  arising  from  chronic  retrofiexion  of  the  uterus,  complicated  with 
adhesions  or  infiammatory  affections  of  the  tubes  and  ovaries. 

3.  When  pregnancy  occurs  after  the  operation  no  distress  is  experienced 
by  the  patient,  and  no  unusual  phenomena  are  observable  during  the  pregnancy, 
parturition,  or  the  puerperal  state. 
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4.  Contrary  to  what  might  be  expected,  bladder  troubles  are  quite 
the  exception  after  the  operation,  and  these  discomforts  are  almost  certainly 
avoidable  by  care  in  operating. 

5.  In  a certain  proportion  of  the  cases,  ventral  hernia  occurs  at  the  site  ot 
the  cicatrix.  How  this  is  to  be  prevented  is  one  of  the  problems  of  the  future. 

().  After  making  full  allowance  for  the  element  of  risk  and  the  inci- 
dental drawbacks,  the  operation  of  ventrofixation  is  not  only  justifiable, 
but  is  indicated  in  a certain  limited  class  of  cases  of  retroflexion  of  the 
uterus  with  complications. 

Dott.  G.  Uodi  (Parma) : 

Infarti  Uanchi  della  placenta  e loro  probahile  relasione  colic  ma- 
lattie  renali  della  madrc. 

II  mio  studio  si  fonda  sopra  I’esame  accurato  di  59  donne  gcstanti 
state  accolte  nell’Istituto  ostetrico  di  Parma  (professor  Calderini)  dal  primo 
gennaio  al  quattro  giugno  1893,  e sull’esame  di  60  placente  (un  parto 
til  gemello).  Trovai  I’infarto  bianco  molto  piii  frequente  di  quanto  indicano 
Hansen,  Kunster,  Anard,  lioncaglia  e Cioja.  Trovai  ancor  io  che  i feti 
nascono  poco  sviluppati,  ma  liguardo  alia  morte  del  feto  (cinque  casi)  non 
si  esclude  che  possano  avervi  influito  altre  cause,  oltre  alia  raalattia  della 
placenta;  tuttavia  si  deve  tener  conto  del  fatto  sotto  I’aspetto  medico- 
legale  della  determinazione  della  eta  del  feto  dallo  sviluppo.  Per  riscontro 
ai  fatti  patologici  mi  sono  servito  di  belle  preparazioni  fatte  sopra  un  utero 
gravido  di  quattro  mesi  appartenente  a donna  morta  incinta,  utero  stato 
iniettato  col  bleu  di  Prussia  dal  professor  Negrini  della  Scuola  veterinaria. 
I fatti  patologici  piii  salient!  negli  infarti  bianchi  sono;  la  sclerosi  va- 
sale,  la  necrosi  dei  villi,  la  deposizione  di  fibrina  senza  fenomeni  infiam- 
niatorii;  il  primo  processo  ha  per  conseguenza  i il  secondo,  e il  secondo 
produce  il  terzo;  il  quale  processo  e analogo  a quello  del  trombo;  in 
questo  mi  accosto  all’Ackerman  e al  Cioja;  mi  scosto  dal  Virchow,  dal  Klebs 
e dal  Pabbri.  Kitengo  non  dubbia  la  relazione  fi’a  gli  infarti  e le  malattie 
renali,  e i casi  da  me  osservati  mi  fanno  ammettere  anche  una  relazione 
colla  malaria  e colla  osteomalacia,  in  quella  per  la  nefrite  ordinariamente 
cronica  che  ne  consegue,  in  questa  per  Pazione  delPacido  lattice  sui  villi 
e per  la  peptonuria  che  si  osserva  negli  osteomalacic!.  Trovai  pure  una 
relazione  colla  tubercolari  spiegabile  per  diminuita  energia  cardiaca  e per 
i virus  prodotti  dai  bacilli  tubercolosi  capaci  di  dare  nefriti. 

1 vizii  cardiac!  e Penfisema  agirebbero  pure  per  disturbo  di  circolo  in 
region!  remote. 


Conclusioni 

1.  Esiste  rapporto  fra  malattie  renali  e infarti  bianchi  placentari. 

2.  Vi  sono  infarti  non  legati  a malattie  renali. 

3.  Raramente  la  nefrite  esiste  senza  che  vi  siano  pure  infarti. 

4.  Esistono  infarti  pure  in  malattie  recant!  disturb!  nutritivi  general! 
e consecutive  raetrorragie,  tubercolosi,  osteomalacia,  malaria. 
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5.  L’emorragia  pu6  prender  parte  alia  forraazioiie  dell’infarto  in  mode 
secondario  per  compressioni  sni  vasi,  anemia,  necrosi  da  coagnlazione. 

6.  L’endometrite  antecedente  o durante  la  gravidanza  ha  pure  azione 
nel  produrre  gl’infarti  bianclii  placentari. 

Prof.  E.  Triizzi  (Novara); 

Una  proposta  nella  terapia  cliirimjica  del  prolasso  vaginale. 

Nei  casi  di  prolasso  per  deficienza  dell’apparato  di  sostegno,  I’A.  con- 
siglia,  nell’esecuzione  della  colporafia  anteriore  e soprattutto  della  colpo- 
perineorafia,  il  trapiantamento  di  osso  decalcificato  fra  le  superfici  cruen- 
tate,  avanti  die  queste  sieno  affrontate  mediante  sutura. 

Una  tale  pratica,  mentre  non  arreca  alcun  disturho  al  coalito  per 
prima,  ne  all’ulteriore  funzioiie  del  canale  vaginale,  pub  rendere  minore  il 
pericolo  delle  recidive,  in  quanto  e intesa  a provocare  la  formazione  di  uno 
stipato  tessuto  fibroso,  ad  aft'orzare  quindi  lo  zoccolo  cicatriziale  e sosti- 
tuire  I’opera  di  sostegno  delle  columnae  rugarum,  se  queste  nel  processo 
operatorio  vennero  demolite. 

Ad  evitare  I’incomodo  di  dover  ripetere  di  sovente  la  preparazione 
dell’osso  decalcificato,  I’A.  e solito  conservarne  molti  pezzi  nell’olio  essenz. 
di  ginepro,  analogamente  a quanto  si  pratica  per  la  conserrazione  del  catgut. 


Quarla  Sedula. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Leopold  (Dresda). 

Dott.  A.  Regiioli  (Roma): 

Colxoo-perineo-plastica. 

Il  Simon  si  pub  dire  il  primo  die  abbia  istituito  1111  piano  operatorio 
per  la  colpo-perineorafia  con  larga  cruentazione  del  perineo  e della  parete 
posteriore  della  vagina  a forma  di  trapezio. 

Dopo  il  Simon  i process!  si  sono  moltiplicati,  e sopra  tutti  riusci- 
rono  di  una  pratica  utilita  quelli  di  Hegar,  Hofmeier,  A.  Martin,  L.  Tait. 

Hegar,  quasi  a modificare  I’operazione  di  Simon,  da  al  ravvivamento 
una  forma  triangolare  comprendente  la  parete  posteriore  della  vagina  e il 
perineo  piu  0 meno  disfatto ; ed  Hofmeier  considerando  die  il  ravvivamento 
triangolare  di  Hegar  pub  talvolta  provocare  una  tensione  troppo  forte  dei 
bordi  della  ferita,  specie  se  il  prolasso  b voluminoso,  preferisce  tracciare 
le  incisioni  vaginali  piu  in  dentro,  le  quali,  a livello  del  perineo,  si  possono 
allargare  a volonta  senza  die  avvenga  la  tensione  troppo  forte  dei  bordi 
della  ferita  al  momento  della  sutura. 


Eegnoli,  Colpo-perineo-plastica. 
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Martin,  partendo  dall’idea  di  rispettare  il  rafe  mediano  della  parete 
posteriore  della  vagina, "fa  da  ciascun  lato  della  colonna  vaginale  posteriore, 
lasciata  intatta,  un  ravvivamento  triangolare  piii  o meno  esteso,  secoiido  il 
case:  ma  il  sue  processo  operatorio,  che  si  corapone  di  due  atti  distinti: 
elitrorafia  doppia  (bilaterale)  e perineorafia,  sempre  per  ravvivamento  dei 
tessuti  della  regione,  non  e troppo  generalizzato. 

L’intervento  di  L.  Tait,  il  quale  si  basa  sopra  una  particolarita  siu- 
golare  in  seguito  alle  rotture  perineali,  die  la  dcatrizzazione,  ciob,  si  fa 
nella  direzione  contraria  a quella  della  lesione,  e I’opposto  (come  esso  stesso 
si  esprime)  di  tutte  le  altre  operazioni  che  si  eseguiscono  per  ravvivamento. 
L.  Tait  per  aumentare  I’altezza  del  perineo  fa  una  incisione  a ferro  di 
cavallo  al  perineo  stesso,  in  modo  die  le  estremitii  si  estendano  in  avanti 
quanto  I’operatore  crede  necessario:  e I’incisione  deve  esser  fatta  profon- 
damente  nei  tessuti,  affinclie  quando  i lembi  sono  allontanati,  Tanteribre 
in  alto,  il  posteriore  in  basso,  ne  risulti  da  ciascun  lembo  una  figiira  die 
lia  la  forma  di  im  V.  Le  due  superficie  incise,  die  hanno  preso  forma  di  V, 
poste  a contatto  per  mezzo  di  suture,  danno  per  risultato  una  superficie 
piana  antero-posteriore  con  una  linea  mediana  fetta  di  sutura.  Il  perineo 
cosi  ha  acqiiistato  valida  estensione,  ed  il  sostegno  e diveniito  forte. 

Nei  casi  di  rotture  complete  L.  Tait  modifica  la  tecnica  operatoria  e 
da  alle  incision!  una  speciale  figiira  simile  ad  H,  la  cui  asta  mediana  cor- 
risponde  alia  linea  di  incisione  sul  perineo,  e le  due  aste  siiperiori,  alle 
incision!  lateral!  della  parte  bassa  della  vulva,  e le  inferior!  a quelle  piu 
corte  nella  parte  bassa  del  perineo.  Sollevati  i lembi,  il  superiore  verso  la 
vulva,  e I’inferiore  verso  Tano,  fa  la  sutura  dall’alto  in  basso,  riunendo  i 
margin!  lateral!  della  figura  che  ne  risulta. 

L’operazione  di  L.  Tait  e certo.  la  migliore  che  ora  si  conosca,  perche 
con^  essa  non  v’e  distruzione  di  tessuto,  aumentando  I’altezza  del  sostegno 
perineale  senza  diminuirne  la  consistenza. 

A chi  ha  praticato  raolte  volte  tale  operazione,  e specialmente  ha  te- 
nuto  dietro  ai  risultati  immediati  e tardivi  di  essa,  non  pub  essere  sfug- 
gito  che,  sia  col  primo  metodo  a ferro  di  cavallo,  sia  col  secondo  ad  H, 
talvolta  non  si  ottiene  la  formazione  esatta  e regolare  della  commessura 
posteriore,  in  questo  senso,  cioe,  che  in  corrispondenza  della  commessura 
neoformata  rimane  una  porzione  di  tessuto  esuberante  e spoi'gente  che  col 
tempo^  si  rilascia.  Nei  casi  poi  in  cui  v’e  anche  abbassamento  della  parete 
posteriore  della  vagina  tale  sporgenza  si  accentua : cib  che  certamente  pub 
essere  di  noia. 

La  modificazione  die  pensai  di  portare  b precisamente  per  tali  casi, 
specie  i gravi,  in  cui  al  prolasso,  anche  accentuate,  della  parete  posteriore 
della  vagina,  si  aggiunga  distniziono  del  perineo. 

Licoidando  il  processo  di  Hegar  per  la  colpo-perineorafia,  processo 
sopia  menzionato  per  cnientazione  a torma  triangolare  con  apice  in  alto 
verso  il  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  e base  sul  perineo  disfatto,  e con- 
^derando  come  in  un  perineo  disfatto  nulla  debba  asportarsi  mai,  sebbene 
0 0 possa  asportarsi  per  cnientazione  nei  prolasso  vaginale,  immaginai 
potere  associare  la  operazione  di  Hegar  con  quella  di  L.  Tait,  ottenendo 
cosi  il  doppio  scopo  di  ridurre  la  parete  posteriore  deUa  vagina  prolassata, 
c aile  un  valido  appoggio  con  la  simultanea  restaurazione  del  perineo,  ed 
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Fig.  1. 


ovviare  in  pari  tempo  alia  formazione  di  quella  porzione  di  tessuto  esube- 
rante  e sporgente  nella  nnova  commessura  posteriore  riformata. 

L’operazione,  s’intende,  necessita  di  una  nettezza  asettica  scrupolosa,  ecc.: 

1.  Dopo  avere  introdotto  I’indice  della  mano  sinistra  nel  retto,  e A^a- 
lutato  lo  spessore  del  residue  perineale  e della  ])arte  inferiore  del  setto 
retto-vaginale,  con  I’amto  del  pollice  die  si  fa  scorrere  sul  perineo  lacerate 
e sulla  parete  posteriore  della  vagina,  conficco  nel  punto  di  mezzo  del  peri- 
neo un  bisturi  retto  alia  profondita  di  circa  iin  centimetre  e mezzo,  cau- 

tamente,  per  non  ferire  il  retto:  e proseguendo 
I’incisione  a destra  ed  a sinistra  in  alto  ai  lati  della 
vulva,  fin  quasi  a livello  della  radice  delle  piccole 
labbra,  complete  con  la  profondita  iniziale  la  forma  a 
ferro  di  cavallo  di  L.  Tait.  Kitraggo  dal  retto  il 
dito,  die  disinfettoimmediatamente,ezaffocon  garza 
iodoformica,  dope  lavata  con  sublimate,  I’apertura 
ottenuta  dalla  incisione  e dalla  elasticity  dei  tessuti 
che  ne  allontana  i labbri  (fig.  1). 

2.  Divaricate  le  pareti  laterali  e superiore  della  vagina,  stiro  in  alto 
il  collo  dell’utero,  per  potere  afferrare  il  tessuto  mucoso  della  parete  po- 
steriore della  vagina,  con  pinsa  uncinata,  al  disotto  del  punto  d’inserzione 
del  collo  uterine.  Applico  in  basso  sul  margine  superiore  della  figura  a 
ferro  di  cavallo,  equidistanti  dagli  apici  della  figura,  nei  punti  «-«,  due 
pinse  uncinate  per  mantenere  la  trazione  da  ciascun  lato  in  basso  ed  in 
fuori,  e delimito  cosi  il  campo  operatorio  nella  parete  posteriore  della  va- 
gina prolassata,  il  quale  ha  forma  triangolare  con  I’apice  in  alto,  ove  e la 
pinsa  prossima  al  collo  e sulla  linea  mediana,  la  base  sul  margine  ante- 
riore  della  incisione  a ferro  di  cavallo  tra  i punti  a-a.  Tale  base  non  e 
rettilinea,  ma  corrisponde  alia  curva  ’della  incisione  a ferro  di  cavallo.  Le 
linee  laterali  decorrono  a riunire  i tre  punti  indicati  nelle  parti  laterali 
della  parete  posteriore  della  vagina. 

La  larghezza  minore  o maggiore  della  base  della  figura  triangolare 
e data  dall’operatore  a seconda  del  grade  del  prolasso. 

Delimitati  col  bisturi  i lati  a quella  profondita  necessaria  per  Tesatta 
cruentazione  di  tutto  il  territorio  della  forma  a triangolo,  asporto  la  mu- 
cosa con  il  tessuto  sottomucoso  fine  alia  base  descritta  del  triangolo,  rag- 
giungendo  cosi  il  lume  della  figura  gia  incisa  a ferro  di  cavallo. 

In  tale  guisa  il  processo  di  Hegar  per  cruentazione  viene  arrestato  al 
margine  della  incisione  di  L.  Tait,  comprendendo,  di  questa,  solo  la  parte 
centrale  (fig.  2,  linea  continua). 

3.  Tolto  il  zaffo  nelFapertura  ottenuta  col  taglio  di  L.  Tait,  e disin- 
fettato  tutto  il  campo  operatorio,  passo  immediatamente  un  laccio  di  sutura 
tra  i punti  «-«,  i quali  riuniti  (con  Tavvertenza  di  non  lasciare  introfiet- 
tere  la  piu  piccola  porzione  di  mucosa)  debl)ono  costituire  la  nuova  com- 
messura posteriore  nel  punto  a (fig.  2,  linea  punteggiata). 

• Fissato  cosi  questo  punto  mediano,  che  costituisce  la  nuova  commes- 
sura posteriore,  passo  punti  staccati  a riunire  i margini  della  superficie 
cruentata  nella  parete  posteriore  della  vagina,  e quindi  passo  alia  sutura 
del  perineo  secondo  il  metodo  di  Lawson  Tait  (fig.  3,  linea  di  sutura  in 
proiezione). 
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Tale  modificazione  potei  esegiiire  in  parecchi  casi  della  Clinica  nel 
decorso  anno  e nel  presente  con  autorizzazione  del  professor  Pasquali  a cm 
rendo  grazie  per  la  nsata  cortesia. 


pareto  postcriore  della  vagina  (crucntazione) 


perineo  (incisione) 


I'ig.  2. 

Tn  tutti  quest!  casi  ed  in  altri  dell’esercizio  private,  il  risultato  fu 
serapre  biiono,  avendo  cosi  restaurato  perinei  disfatti  con  prolassi  accentuati 
della  parete  vaginale  posteriore,  con  vantaggio  reale,  sotto  ogni  rapporto, 

della  operata.  _ 

Tale  modificazione  fu  anclie  nsata  in  casi  di  prolasso  dell’utero  con 
concomitante  cistocele,  rettocele,  perineo  disfatto,  in  cni  dovetti  praticare. 


in  una  seduta,  I’amputazione  del  collo  iiterino,  la  colporafia  anteriore,  la 
colpo-perineo-plastica,  e sempre  con  risnltato  felice,  casi  die  recentemente 
opera!  nella  clinica. 

Prof.  C.  Jacolis  (Bruxelles) : 

JResiiUats  eloigncs  de  la  castration  lolale  par  le  vagin  dans  les 
affections  annexielles  compares  aux  rcsidtats  eloigncs  de  V ovaro-salpingectomie 
Ulatcrale  ahdominale. 

An  Congres  de  Bruxelles,  eii  1892,  les  partisans  de  la  castration  totale 
par  le  vagin,  dans  les  alterations  annexielles,  ii’avaient  pu  opposer  aux  ar- 
guments trbs  serieux  mis  en  avant  par  les  partisans  de  la  voie  abdominale, 
que  des  resultats  trop  recents  et  encore  trop  pen  nombreux  pour  les  com- 
battre  victorieusement. 
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Depnis  cette  epoque  la  question  a fait  du  chemin.  Je  n’en  citerai  pour 
preuve  que  les  operateurs  de  tons  pays  qui  se  sont  rallies  a I’operation 
de  Pean. 

Si,  anjonrd’liui,  je  viens  a nouveau  soulever  la  question,  c’est  que  je 
tiens  a vous  exposer  les  resultats  eloignes  des  interventions  que  j’ai  etc 
amene  a pratiquer  par  Pune  et  Pautre  voie. 

Je  sais  la  valeur  relative  que  nous  pouvons  attribuer  aux  statistiques, 
et  cependant,  sur  quoi  pouvons -nous  baser  nos  convictions  chirurgicales, 
nos  esperances  therapeutiques,  si  ce  n’est  sur  nos  resultats  consciencieuse- 
ment  observes  imme'diatement  apres  Poperation  et  deux,  trois,  quatre  ans.... 
plus  tard? 

Si  done  je  viens  argumenter  en  me  basant  sur  une  statistique,  je  tiens 
a affirmer  toute  ma  sincerite  et  toute  absence  de  parti  pris. 

A la  date  du  premier  mars  1894,  j ’avals  opere  184  cas  d’annexites 
bilaterales  purulentes  on  chroniques,  avec  ou  sans  complications  voisines, 
par  la  castration  totale  par  le  vagin. 

Ces  operations  out  ete  suivies  de  179  guerisons  ope'ratoires,  cinqdeces, 
ce  qui  porte  la  mortalite  a 2.7  pour  cent. 

Le  danger  operatoire,  cet  argument  si  important,  pent  done  etre  ecarte, 
car  s’il  existe,  du  moins  n’est-il  pas  plus  a craindre  dans  Poperation  va- 
ginale  que  dans  Pintervention  abdominale. 

Si  nous  consultons  les  operations  abdominales  publiees  par  messieurs 
Terrier,  Terrillon,  Doyen,  Schauta,  Crobach,  Zweifel,  Martin,  Jacobs,  Du- 
boiset,  Gallet,  Lawson  Tait,  nous  arrivons  a un  total  de  1540  opeTations, 
donnant  5.7  pour  cent  de  mortalite. 

lies  interventions  vaginales  publiees  par  messieurs  Richelot,Doyen,Pean, 
Segond,  Rouffart,  Jacobs  donnent  4.49  pour  cent  de  mortalite  sur  690  cas. 

N’oublions  d’ailleurs  pas  que  les  indications  de  ces  interventions  dif- 
ferent ou  tout  an  moins  differaient : an  debut  nous  reservions  la  voie  va- 
ginale  aux  cas  difficiles,  aux  cas  impraticables  par  Pabdomen,  a ces  mal- 
heureuses  cliez  lesquelles  on  se  bornait  a une  coeliotomie  exploratrice.  IjCS 
succes  inesperes  obtenus  dans  ces  cas,  les  re'sultats  constants  observes  dans 
des  cas  moins  graves  nous  ont  donnd  cette  conviction,  que  la  oh  se  trou- 
vent  re'unis  les  indications  indiscutables  qui  amenent  le  chirurgien  a pra- 
tiquer Povaro-salpingectomie  bilaterale,  la  nous  avons  tout  avantage  a pra- 
tiquer la  castration  uterine  et  Pablation  annexielle. 

Les  184  cas  d’annexites  bilaterales  se  subdivisent : 

113  cas  d’annexites  bilaterales  purulentes,  enkystees  avec  abces  ova- 
riens,  poches  purulentes  peri-ovariques  et  salpingiennes,  abebs  du  parame- 
trium, affections  uterines  chroniques,  etc. 

J’obtieus  111  guerisons  operatoires,  denx  deces  dus  a des  complications 
cardiaques. 

J’ai  perfore  deux  fois  la  vessie,  uue  fois  Pintestin.  La  suture  imme- 
diate a etc  suivie  de  guerison.  J’ai  pu  suivre  98  malades  pendant  une 
periode  allant  jusqu’a  quatre  ans  apres  Poperation.  Cinq  a six  d’entr’elles 
se  plaignent  d’adherences  vesicates  douloureuses;  ime  malade  est  morte  de 
demence,  huit  mois  apres  Poperation;  une  malade  reste  atteinte  d’une  fistule 
intestino-vaginale  incurable.  Deux  malades  ont  des  douleurs  pelviennes  in- 
termittentes,  mais  tres  intenses. 
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J’ai  pii  constater  et  faire  controler  88  guerisons  mainteimes  definitives 
sans  plaintes  et  sans  complications. 

Je  noterai  cependant,  mats  le  fait  est  commnn  egalement  aux  abla- 
tions annexielles  pratiquees  par  I’abdomen,  que  les  malades  se  plaignent 
pendant  assez  longtemps  de  transpirations  abondantes,  de  bouttees  de  cba- 
leur,  qui  cMent  assez  facilement  a I’liydrotherapie. 

43  cas  d’affections  annexielles  chroniques  bilate'rales,  donlourenses,  avec 
affections  ute'rines  chroniques,  ayant  amene  I’impotence  et  ayant  resiste  ii 
, tons  les  traitements. 

Un  deces  ope'ratoire  du  a une  complication  renale. 

85  malades  suivies  tardivement  35  guerisons  absolues  sans  compli- 
cations pelviennes.  Quelques  gastrites  ti  es  ivbelles. 

Dix-huit  cas  d’hemato-salpinx , gi’ossesse  extra-uterine,  hematocele, 
kystes  de  I’ovaire.  etc. 

Un  de'c^s  post-opeiatoire  du  a des  attaques  de  grande  hysterie. 

Quinze  malades  suivies  tardivement.  Quinze  guerisons  definitives. 

Dix  cas  de  tumeurs  uterines  compliquees  d’annexite  bilaterale.  Un 
de'ee.s  operatoire  par  embolie. 

Sept  gue'ri-ions  maintenues  au-dela  d’un  an. 

Par  la  voie  abdominile.  j’ai  opere  189  cas  d’affections  annexielles, 
dont  120  bilater.iles  et  09  unilaterales. 

J’ai  a signaler  six  de'ces,  soit  3.2  pour  cent  de  mortalite. 

Cinq  deces  dans  le  cas  d’alterations  bilaterales. 

Un  decfes  dans  le  cas  d’alterations  unilaterales. 

10  pyosalpinx  unilate'raux, 

5 heinatosalpinx  unilateraux,  * 

13  hematosalpinx  bilateraux, 

31  pyosalpinx  bilate'raiax, 

44  salpingites  chroniques  bilate'rales, 

34  afte'-tions  ovariennes  bilaterales, 

46  affections  ovariennes  unilaterales, 

6 grossesses  extra -uterines  tubaires. 
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La  mortalite  est  done  plus  forte  pour  les  operations  abdominales, 
le  chiftre  des  interventions  etant  sensiblement  le  meme.  Par  consequent,  la 
voie  vaginale  n’olfre  pas  plus  de  danger  quant  a I’operation,  que  la  voie 
abdominale. 

Uix  cas  de  pyosalpingite  unilaterale  m’ont  donne  quatre  guerisons 
tranches,  maintenues  telles.  Six  recidives  du  cote  respecte. 

, . pinq  hematosalpinx  unilate'raux  ra’ont  donne  deux  guerisons.  Trois 
recidives  du  c6te  respecte. 

Ces  recidives  se  sent  toutes  produites  de  un  a trois  mois  apres  Pope- 
ration,  une  seule  un  mois  et  demi  au  plus  tard  (pyos). 

31  pyosalpinx  bilateraux.  Trois  deces;  28  guerisons. 

25  malades  revues  tardivement.  Chez  17  d’entr’elles,  j’ai  observe  des 
a ections  uterines  et  pdri-uterines  qui  m’ont  amene  h pratiquer  onze  fois 
le  curettage  avec  ou  sans  amputation  du  col,  quatre  fois  I’hysterectomie 
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vaginale.  J’ai  observe  cinq  fois  des  parametrites  tres  douloureuses  et  tres  I 
rebelles.  Les  aiitres  malades  sont  bien  portantes.  | 

Aprbs  les  castrations  bilaterales  pour  hematosalpinx  j’ai  dii  intervenir  I 
cliez  line  malade  par  une  operation  vaginale  pour  une  hematocele  abdominale.  I 

21  de  ces  malades  operees  bilateralement  ont  vu  la  menstruation  se  ^ 
produire  plus  ou  moins  regulierement;  la  plupart  souffraient  a cette  epoque. 
Toutes  se  plaign  lent  de  pertes  blanches  tres  abondantes. 

Deux  deces  apres  la  castration  unilaterale  pour  grossesse  extra-uterine. 

Les  44  castrations  bilaterales,  pour  affection  clironique  des  trompes, 
m’ont  donne'  44  guerisons  opCTatoires.  Kevues  tardivement  ces  malades  se 
plaignent  toutes  d’affections  uterines  clironiques.  Dans  ces  cas  encore  j’ai 
ete  amene  a pratiquer  differentes  interventions  uterines  locales,  une  Ibis 
I’hysterectomie  vaginale. 

Les  34  castrations  ovariennes  bilaterales  furent  suivies  de  34  gueri- 
sons opm'atoires.  Plusieurs  de  ces  malades  furent  re'operees  par  moi  ou  par 
mes  confra’es  pour  affections  utmunes. 

Les  affections  ovariennes  unilaterales  donnent,  en  ge'neral,  de  bons  re- 
sultats.  Cependant  les  degenerescences  micro  kystiques  se  reproduisent  sou- 
vent  du  cote'  respeete.  J’ai  fait,  a maintes  reprises,  dans  le  but  d’enrayer 
I’affection,  I’ignipuncture  de  I’ovaire  conserve',  et  j’ai  obtenu  des  resultats 
assez  encourageants. 

Enfin  je  ne  citerai  que  pour  memoire  les  coeliotomies  secondaires  que 
j’ai  du  pratiquer  pour  eventration  tardive. 

La  voie  abdominale  m’a,  comme  je  viens  de  le  dire,  donne  des  succes  ^ 
operatoires  qui  se  rapproclient  sensiblement  des  resultats  immediats  obtenus 
par  la  castratic^  totale  par  le  vagin.  Aussi  n’est-ce  que  I’observation  ri-  I 
goureuse  des  suites  tardives  de  toutes  ces  ope'rations  qui,  par  comparaison,  f 
a amene  cbez  moi  cette  conviction  que  la  ou  les  interventions  therapeuti-  i 
ques  palliatives  (curettage,  tamponnement,  dilatation,  drainage,  etc.)  n’ont  | 
pu  amener  la  gumuson,  la  ou  nous  devons  enlever  les  annexes,  il  est  pre-  | 
ferable  d’enlever  en  meme  temps  I’uterus  qui,  rendu  inutile  par  I’opera- 
tion  abdominale,  pent  devenir  ou  reste  souvent  la  cause  de  complications  , 
de  toutes  especes.  • 

Que  Ton  ne  soit  pas  partisan  de  la  castration  uterine  concomitante, 
soit  — mais  peut-on  nier  que  I’infection  annexielle  trouve  presque  toujours  son  ■ 
point  de  depart  dans  I’uterus,  que  cet  organe  e'tait  malade  avant  I’inter-  ; 
vention  abdominale,  qu’il  restera  malade  apres  I’operation  et  que  la  bonne  ' 
nature  ne  suffira  pas  a le  guerir.  _ ; 

Je  conyois  que  Ton  traite  soigneusement  cet  uterus  apres  la  salpin-  « 
gectomie,  que  Ton  pratique  le  curettage  et  tons  les  traitements  qui  peu-  | 
vent  amener  sa  guerison ; malbeureusement,  ces  traitements  trompent  presque  ’ 
toujours  les  esperances  legitimes  du  praticienet  Ton  observe  tardivement  les  .y 
complications  que  je  vous  signalais  tantot.  La  cause  principale  de  ces  insucces 
reside  dans  I’abandon  force  que  nous  devons  faire  d’une  partie  de  trompe 
malade  sur  laquelle  nous  pla^ons  nos  ligatures.  Ces  portions  tubaires  restent 
hors  d’atteinte  de  nos  moyens  therapeutiques  uterins.  N’est-ce  pas^  encore  la 
cause  des  recidives  que  nous  observons  apres  la  castration  unilattu-ale? 

Je  ne  puis  croire  que  seul  j’ai  observe  apres  la  salpingectomie  bila- 
terale  des  para  et  perimetrites  graves,  des  metrites  douloureuses,  I’envabis- 
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sement  sclereux,  I’appantion  de  noyaux  fibreiix,  car  la  regression  de  I’or- 
gane  uterin,  apres  la  castration  annexielle,  ne  se  re'alise  que  rarement  et 
d’antant  moins  que  Ton  opere  a un  age  moins  avance.  Ai-je  seul  ete  amend 
a pratiquer  des  hysterectomies  tardives  apres  ces  operations,  des  coelioto- 
mies  secondaires?...  Encore  une  fois,  je  ne  puis  le  proire. 

Certes  je  vous  ai  signale  des  suites  tardives  pe'nibles  apres  la  castra- 
tion totale  par  le  vagin,  mais  je  les  ai  observe'es  dans  des  cas  ou  I’operation 
abdominale  serait  restee  exploratrice. 

Malgre  son  importance,  je  laisse  de  cote  Targument  que  Ton  peut 
puiser  encore  dans  la  cicatrice  abdominale,  dans  les  eventrations. 

C’est  en  somme  en  me  basant  sur  les  resultats  tardifs  observes  aprbs 
les  interventions  radicales  sur  les  annexes  malades,  que  je  me  crois  en 
droit  d’affirmer  que  la  castration  totale  par  le  vagin  doit  etre  I’operation 
de  cboix. 

On  a reproche'  a cette  operation  son  caractere  fatal,  autrement  dit: 
on  lui  objecte  qu’une  fois  entame'e  elle  doit  fatalement  etre  conduite  jusqu’a 
la  fin.  Si  Ton  a soin  de  comraencer  I’ope'ration  par  I’ouverture  du  Douglas 
et  de  faire  aussitot  I’exploration  des  annexes  au  moyen  du  doigt,  on  peut 
toujour s,  j’insiste  sur  le  mot,  s’assurer  de  leur  etat.  Sont-elles  atteintes 
toutes  deux,  on  pratiquera  la  castration  totale;  n’y  a-t-il  qu’un  cote  irre- 
mediablement  malade,  on  fera  I’ovaro-salpingectomie  unilaterale  par  la  voie 
vaginale. 

J’ai  pu  proce'der  ainsi  ii  I’ablation  de  kystes  salpingiens  trbs  adherents 
et  volumineux,  de  kystes  de  I’ovaire,  de  grossesses  extra-uterines.  Tout 
dernierement,  j’ai  pratique,  par  cette  voie,  I’ablation  d’un  kyste  sereux  de 
I’ovaire,  cbez  une  femme  enceinte  de  trois  mois,  sans  avortement  consecutif. 
Cette  malade  avait  subi,  treize  mois  auparavant,  I’liysteropexie  vaginale 
pour  retroflexion  uterine. 

Je  me  resume;  dans  les  affections  annexielles  imilat&ales  la  voie 
operatoire  souvent  preferable  est  la  voie  vaginale. 

Dans  les  affections  annexielles  bilaterales,  la  castration  totale  par  le 
vagin  est  preTerable  ii  la  salpingectomie  bilaterale  par  I’abdomen. 

Prof.  G.  Ruggi  (Bologna): 

Sulla  possibilita  di  rimettere  I’utero  a posto  dopo  averlo  fatto 
uscire  dalla  vagina  per  ottenere  la  discesa  degli  annessi. 

L’O.,  dopo  avere  ragionato  intorno  a 176  isterectomie  vaginali  eseguite 
con  indicazioni  diverse,  100  delle  quali  operate  prima  e di  giii  pubblicate 
con  97  guarigioni,  e 76  operate  di  poi  con  75  successi,  venendo  pin  spe- 
cialmente  a parlare  dell’argomento  in  base  a sei  casi  operati  con  felice 
esito,  passa  alle  conclusioni  seguenti: 

1.  possibile  ed  utile  in  alcuni  casi  speciali  distaccare  I’utero  e lus- 
sarlo,  spostandolo  all’esterao,  collo  scopo  di  togliere  attraverso  della  vagina 
le  appendici  di  esso. 

2.  La  riposizione  dell’utero  in  sede  normale  e effettuabile  senza  in- 
convenienti,  rimanendo  dipoi  in  posto  colla  possibilita  di  liberamente  fun- 
zionare,  allorclib  una  delle  ovaie  e sana  e viene  percib  rispettata. 
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3.  L’associare  a questo  I’ampiitazione  della  porzione  intravaginale  della 
matrice  e utile  la  dove  esiste  ipertrofia;  non  e necessaria  invece  nei  casi 
di  utero  norraale.  Succedendo  una  parziale  mortificazione  della  porzione 
intravaginale  del  collo  dell’utero,  integralmente  rimesso  in  sede  normale, 
non  viene  per  nulla  compromesso  il  buon  andamento  della  cura  che,  da 
questo  fatto,  pub  soltanto  essere  ritardato. 

4.  La  mortificazione  della  porzione  intravaginale  della  matrice  si  ha 
soltanto  quando  tanto  le  ovaie  che  le  trombe  siano  d’ambo  i lati  estirpate. 

5.  La  dove  esiste  metrite  cronica  i fenomeni  nervosi  dipendenti  da 
essa  possono  persistere  anche  dopo  tolte  ambedue  le  ovaie;  cosa  questa 
cbe  b di  gia  stata  osservata  operando  I’ovariectomia  bilaterale  attraverso 
delle  pareti  addominali. 

6.  L’utero  messo  a posto  vi  rimane  e cosi  saldamente  da  non  lasciare 
il  piu  piccolo  dubbio  sulla  solidita  degli  attacchi  di  nuova  formazione. 

Discussione 

Prof.  L.  Maiigiagalli  (Milano) : Mi  limito  a fare-  una  osservazione 
d’ordine  tecnico  e non  d’ordine  clinico.  L’isterectomia  vaginale  e una  ope- 
razione  la  quale  pub  e deve  essere  fatta  con  un  istrumentario  semplicis- 
simo : pinse  a trazione,  un  bisturi,  un  ago  di  Descbamps  bastano  nella  mag- 
gioranza  dei  casi.  Eilevo  pure  come  il  professor  Kuggi  attribuisca  una  delle 
sue  morti  alio  zaffo  di  garza  iodoformica,  e non  posso  a meno  di  ripetere 
come  bisogna  andar  cauti  nel  trarre  conclusioni  soltanto  da  statisticlie  nu- 
mericlie  non  accompagnate  da  una  analisi  diligente  di  tutte  le  condizioni 
patologicbe  e clinicbe.  Per  conto  mio  ho  una  serie  di  40  isterectomie  senza 
cbiusura  del  peritoneo,  nella  quale  mi  sono  servito  del  zaffo  iodoformico 
con  un  solo  caso  di  morte.  L’osservazione  clinica  che  intendo  fare  e questa: 
esprimere  la  mia  grande  meraviglia  nel  sentire  come  il  Kuggi  sopra  70 
isterectomie  ne  abbia  compiute  dieci  per  metrite  cronica.  In  un  congresso 
di  ginecologi  io  sento  il  dovere  di  protestare  contro  questo  scempio  di 
uteri  e di  ovaie.  Dirigo  un  comparto  con  immenso  materiale  e vedo  ogni 
anno  migliaia  di  ammalate;  ebbene  io  mi  sento  contento  di  poter  affermare 
dinanzi  a voi  che  sopra  circa  140  isterectomie  vaginali  da  me  operate,  io 
non  ne  abbia  praticata  alcuna  per  metrite  o per  isteralgia. 

Prof.  Gr.  Clilarleoiii  (Catania) : Si  associa  al  professore  Mangiagalli 
nel  protestare  contro  I’abuso  della  isterectomia  per  vaginam  nei  casi  di 
affezioni  infiammatorie  che  non  trova  per  nulla  giustificate. 

Ha  fatte  34  isterectomie,  di  cui  22  per  affezioni  maligne,  otto  per 
fibromi;  in  un  caso  per  prolasso  dell’utero  dopo  insuccesso  dell’operazione 
Le  Fort ; in  un  ultimo  caso  per  salpingo-ovarite  cronica  e fissazione  della 
tromba  e ovaia  sinistre  nel  Douglas.  Questa  ultima  perb  mi  venne  imposta 
da  un  accidente  operatorio  in  corso  della  asportazione  degli  annessi  attra- 
verso il  fornice  posteriore. 

Fatta  eccezione  perb  delle  affezioni  carcinomatose  e degli  ascessi  mul- 
tipli  pelvici,  io  reputo  che  ci  sarebbe  ancora  da  discutere  per  ritenere  senza 
piu  che  una  mutilazione  di  tanta  importanza  non  sia  giustificata  in  ogni 
altra  lesione  dei  genitali  interni. 
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Dr.  L.  Laudau  (Berlin) ; 

Ueber  compUcirte  BecJcen-Abscesse  und  complicirte  Pyosalpinx. 

Eine  Verstiindigung  iiber  die  besten  Operations-Methoden  ist  scliwer 
moglich  solange  man  sicli  nicht  dahin  einigt,  Erkrankungen,  gegen  die 
man  ein  bestimmtes  Verfahren  einscbliigt,  pracis  zu  bezeichnen.  Ausdrilcke 
wie  Becken-Abscess,  Suppuration  pelyienne,  Annexite  sagen  alles  und  nichts. 
Es  sind  Collectio-Bezeiclinungen,  unter  welchen  die  mit  den  mannigfaclisten 
Mitteln  zu  behandelnden  verscbiedenartigsten  Erkrankungen  falschlicb  zu- 
sammengeworfen  werden.  Man  muss  specielle  Diagnose  stellen:  Pyosalpinx, 
Ovarialabscess,  parametritischer,  perisalpingitischer,  extra-,  intraperitonealer 
Abscess,  etc. 

Ich  selbst  bin  bei  der  Specialisirung  der  verscliiedenen  eitrigen  Er- 
krankungen im  Becken  nicbt  Anhilnger  einer  Methode.  Ich  iibe  die  Incision 
bei  einfachrigen  Silcken,  in  anderen  Fallen  die  Resection  des  Uterus  etc. ; 
speciell  die  Laparotomie  bei  einfacher  doppelseitiger  Pyosalpinx.  Fiir  Tuben- 
Erkrankungen  dieser  und  illmlicher  Art  babe  ich  bis  zum  1.  Jan.  1894 
im  Ganzen  in  139  Fallen  die  Laparotomie  mit  consecutiver  Exstirpation 
ausgefubrt  mit  4 Todesfallen,  das  sind  2,9  p.  c.  Allein  es  bleiben  immer 
nocb  Fiille  von  complicirten  Abscessen  ilbrig,  bei  welchen  wir  mit  keinem 
einzigen  der  bisher  ublicben  Mittel  zum  Ziele  gelangen  und  in  welclien 
speciell  die  Laparotomie  im  Stich  lilsst,  bezw.  das  Leben  der  Operirten  auf’s 
Aeusserste  gefiihrdet.  Es  sind  dieses  geplatzte  Pyosalpinxsiicke  mit  Fi- 
stelbildung,  Blasen-,  Darm-  u.  s.  w.,  multiplen  intra-  und  extra-perito- 
nealen  Abscessen;  Einbettung  des  Uterus  und  der  Anhiinge  in  starres  Nar- 
bengewebe. 

Hier  ist  die  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis  mit  Klemmen 
geradezu  von  souveriiner  Bedeutung,  wie  icb  dieselbe  bereits  seit  1887  in 
ca.  150  Fallen  geiibt  babe. 

Im  Ganzen  babe  ich  bis  jetzt  30  obeii  charakterisirte  Piille  von  com- 
plicirtem  Becken-Abscess,  deren  Veroftentlichung  in  Billde  bevorsteht,  mit- 
telst  Hystero-Salpingo-Oophorectomie  vaginalis.  Sammtliche  30  Kranke, 
welche  sonst  siech  geblieben  oder  gestorben  waren,  sind  genesen.  Zum  Theil 
waren  von  mh‘,  zum  Theil  von  andern,  die  Laparotomie  und  andere  Ver- 
fahren durch  viele  Jahre  vergeblich  versucht  worden. 

Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  acuten  Process  (puer- 
perale  Septico-Pyamie  mit  doppelseitigem  Ovarial-Abscess,  Salpingitis  pu- 
rulenta  und  extraperitonealen  Abscessen).  Die  anderen  29  Falle  waren 
chronisch. 

Piincipiell  soli  man  sich  nicht  mit  der  Castratio  uterina  begniigen, 
sondern  die  erkrankten  Adnexa  mit  exstirpiren. 

Die  Operation  selbst  ist  bei  der  eben  gescbilderten  Categorie  von  Fallen 
im  Gegensatz  zur  Hysterectomie  vaginalis  bei  Carcinom  mit  schwer  zu 
bezeichnen. 

T • Prognose  der  Hysterectomie  quoad  vitam  und  der 

jeichtigkeit  der  Ausfilhrung  bei  wenig  veriinderten  Genitalien  besteht  die 
Getahr,  dass  dieselbe  auch  da  ausgefiihrt  werden  wird,  wo  man  mittelst 
conservativen  Methoden  heilen  kann. 
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Conclusions 


1.  Dans  les  pyosalpingites  et  les  abces  extra  et  intraperitone'aux,  dans 
lesqiiels  I’incision  vaginale  des  abces  et  I’extirpation  abdominale  des  annexes 
sent  impossibles  on  trop  dangerenses,  I’ablation  de  la  matrice  et  des  annexes 
par  la  voie  vaginale  offre  la  meilleiire  chance  d’nne  guerison  parfaite.  II  est 
indifferent  si  ces  cas  sont  compliques  de  fistules  intestinales,  vesicates,  etc. 

2.  Dans  la  plupart  des  cas  cites,  cette  operation  ne  ponrra  pas  se  faire 
avec  des  ligatures  et  des  sutures ; il  faudra  plutot  se  servir  des  pinces  be'm. 
de  Dean,  methode  que  je  pratique  presque  seul,  en  Allemagne,  depuis  1887. 

3.  II  faut  enlever,  avec  la  matrice,  les  trompes  et  les  ov^iires  purulents 
et  ne  pas  se  contenter  de  la  castration  utmine.  On  ouvre  et  on  enliive  en 
meme  temps  les  poches  des  collections  purulentes  extra  et  intrape'ritone'ales. 

4.  Si,  dans  I’hyste'rectomie,  I’enlevement  des  trompes  et  des  ovaires 
morbides  ne  pent  pas  se  faire  (apres  avoir  morcele'  la  matrice),  ce  qui  n’ar- 
rive  que  rarement,  la  laparotomie  devra  suivre  immediatement. 

5.  Dans  les  cas  dans  lesquels  on  est  force'  d’enlever  les  annexes  pour 
une  pyosalpingite  bilaterale,  et  ou  Ton  est  a meme  de  faire  la  laparotomie, 
il  est  preferable  de  clioisir  la  voie  vaginale  et  d’enlever,  en  meme  temps,  la 
matrice. 

6.  Il  est  d’mie  grande  importance  de  s’assurer,  avant  I’operation,  d’un 
diagnostic  precis.  Il  faut  done  s’abstenir  le  plus  possible  des  incisions  explo- 
ratrices  soit  par  la  voie  vaginale  soit  par  la  voie  abdominale.  Lorsque  I’hyste- 
rectomie  n’offre  presque  aucun  danger,  il  est  a craindre  que  nombre  de 
femmes  ne  soient  estropiees,  qui  pourraient  etre  gueries  par  un  precede  con- 
servateur. 

7.  Avant  tout,  il  faudra  eviter  des  expressions  genm’ales  et  vagues,telles 
qu’abces,  suppuration  pelvienne,  annexite;  il  faudra  les  remplacer  par  I’in- 
dicatiou  exacte  du  siege  des  suppurations  (pyosalpingite,  abces  extra  et 
intraperitoneaux,  parametrite,  etc.).  Nous  arriverons  alors  a une  statistique 
plus  exacte,  qui  permettra  d’apprecier  mieux  la  valeur  de  la  statistique  des 
diffeAents  operateurs.  On  verra  aisement  que,  parmi  les  cas  d’hysterectomies 
faites  pour  la  suppuration  pelvienne,  il  s’en  trouve  certainement  plusieurs  qui 
pourraient  etre  gueris  par  une  simple  incision. 

Discussione 

Prof.  Leopold  (Dresden);  In  der  Behandlung  der  Suppurations  pel- 
viennes  (Beckeneiter ungen)  babe  icb  es  stets  am  besten  gelialten  etwas  in- 
dividualisirend  vorzugelien,  wie  bei  der  Behandlung  der  Myome.  Die  besten 
Eesultate  in  der  Behandlung  der  letzteren  babe  icii  erhalten  theils  durch 
die  Castration  bei  leicht  zugiinglicben  Ovarien  imd  kleinen  Myomen,  theils 
durch  die  Myomotomie  abdominalis  bei  grossen  Myomen,  tlieils  durch  die 
Totalexstirpation  per  vaginam  bei  sehr  erscliopften  Frauen.  Aelmlich  ver- 
fahre  icli  bei  den  Adnexerkrankungen.  Bei  leichteren  Entziindungen  der  Tuben 
und  Ovarien,  wenn  die  stets  vorauszuschickende  Narcosenuntersuclumg  keine 
zu  verwickelten  Verlialtnisse  dargeboten  liat,  maclie  ich  stets  die  Laparo- 
tomie. Aber  in  den  schweren  Fallen,  wo  die  Frauen  seit  Jahren  krank  und 
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bettlaorig  sind,  wo  nach  der  Erfahvung  der  zuriickbleibende  kranke  Uterus 
auclmach  derLaparotomienocbviele  Beschwerden  macht,  wo  Fisteln  zmschen 
Tubenoder  Ovarien  und  Rectum  bestelien,  welclie  jeder  Heilung  trotzen,  wo 
die  Kranken  durch  die  lange  Krankheit  so  erschopft  und  elend  sind,  dass  die 
Laparotomie  fur  sie  ein  zu  eingreifendes  Veriiihren  bildet  — in  solcheii 
scliwereren  Fallen  ziebe  icli  die  Totalexstirpation  des  Uterus  und  der  kranken 
Adnexe  von  der  Scheide  aus  vor,  und  bin  mit  dieser  Operation  und  ibren 
Erfolgen  ausserordentlicb  zufrieden.  Die  ersten  zwei  babe  icb  ausgetubrt 
1886°und  sie  bescbrieben  im  Arcbiv  fur  Oyniicologie. 

Die  Operation  ist  nicbt  leicbt,  aber  lasst  sicb  durcb  Einiibung  gut 
ausfiibren. 

Icb  scbiile  den  Uterus  aus  unter  Abbindung  der  Ligamente  nut  Li- 
gaturen;  wende  nieraals  Forcipressur  an. 

Darnacb  werden  die  beiderseitigen  Adnexe  mit  den  Fingern  ausgescbalt 
und  die  Stiimpfe  ebenbxlls  abgebunden  und  in  die  Scbeidenwinkel  eingeniibt. 

Die  Nacb-Bebandlung  erfolgt  me  nacb  der  Total-Exstirpation  wegen 
Carcinom. 

Von  30  soOperirten  ist  eine  gestorben.  Die  anderen  baben  sicb  so 
vorziiglicb  erbolt,  dass  sie  kriiftig  und  bliibend  wieder  geworden  und  voll- 
kommen  in  der  Lage  sind  ibrem  Hausbalt  wieder  nacb  jeder  Ricbtung  bin 
vorzusteben. 

Landau:  Gegen  Herrn  Pozzi  muss  icb  bemerken,  dass  die  Function 
mit  naebfolgender  Incision  bei  unilocuUlren  Abscessen  ein  so  vortrefflicbes 
Yerfabren  darstellt,  dass  icb  in  einer  sebr  grossen  Zabl  von  Fallen  defini- 
tive Heilungen,  ja  sogar  Conception  eintreten  geseben  liabe. 

Der  Vorzug  dieses  Verfabrens  bestebt  aber  vor  Allem  darin,dass  im  Falle 
eines  Misserfolges  spiitere  Operationen,  speciell  die  Hysterectomia  vaginalis 
durcbaus  nicbt  prajudicirt  werden. 

Nacb  demselben  Princip,  nacbdem  man  jeden  Becken-Abscess  radical 
entfernen  miisste,  musste  man  aucb  an  andern  Korpertbeilen  verfabren, 
und  mit  einem  Abscess  bebaftete  Glieder  amputiren  oder  reseciren. 

Nun  ist  es  aber  durcbaus  nicbt  gleicbgiiltig  besonders  junge  Frauen 
zu  verstiimmeln,  die  selbst  nacb  gelungener  Operation  unter  Umstandeu 
sebr  scbwere  andere  Leiden  eintauscben  konnen,  so  dass  man  sicb,  wie  icb 
glaube,  verpflicbtet  balten  muss,  iiberall,  wo  die  Moglicbkeit  einer  Heilung 
durcb  einfacbe  Incision  vorbanden  ist,  den  Kranken  diese  Moglicbkeit 
zu  geben. 

Prof.  Vulliet  (Genbve): 

Traitement  des  pyosalpingites  et  des  collections  liguides  du  pelvis. 

Conclusions 

1.  En  me  basant  sur  22  nouveaux  cas,  je  ne  puis  que  confirmer  les 
conclusions  de  ma  precedente  communication  au  Congrbs  de  Bruxelles.  Je 
naaintiens  que  la  plupart  des  malades  affectees  de  collections  tubaires  unies  on 
bilaterales  peuvent  etre  gueries  par  une  metbode  conservatrice,  qui  consiste 
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Oil  dans  la  ponction  simple,  on  dans  la  ponction  associee  an  lavage,  on,  enfin, 
dans  la  ponction  suivie  d’incision  et  de  drainage  des  poclies. 

2.  Entre  des  mains  experimentees,  ayant  I’liabitiide  des  explorations 
gynecologiques,  en  observant  avec  soin  les  regies  de  la  technique  que  nous 
avons  etablie  et  celles  d’une  antisepsie  et  asepsie  rigoureuses,  ce  mode  d’in- 
tervention  n’ofi’re  pas  de  danger  serieux,  car  nous  n’avons  jamais  vu  survenir 
d’accidents  a la  suite  de  ce  mode  d’intervention,  et  nos  malades  ont  gueri 
sans  complications. 

3.  En  nous  appuyant  sur  le  fait  que  la  grossesse  est  survenue  apres 
gue'rison  chez  une  de  nos  malades  et  chez  une  autre  malade  du  docteur  Be- 
trix,  nous  en  concluons  que  les  trompes,  meme  purulentes,  peuvent,  aprbs  ce 
traitement,  recouvrer  leurs  fonctions  normales. 

4.  II  est,  par  conse'quent,  du  devoir  du  gynecologue  d’employer  ce 
traitement  conservatem-  avant  de  pratiquer  I’ablationde trompes  et  d’ovaires. 
Dans  la  majorite  des  cas,  ces  organes  peuvent  etre  conserves,  et  les  femmes 
ainsi  gueries  ne  sont  pas  vouees  a la  sterilite  definitive. 

Discussion 

Doct.  P.  Reynier  (Paris):  Je  voudrais  ajouter  un  mot  a ce  qu’a  dit 
M.  Vulliet.  Comme  lui,  j’ai  fait  un  grand  nombre  d’ouvertures  de  collec- 
tions purulentes  par  la  simple  ponction,  ou  I’incision  vaginale  simple.  Comme 
lui,  je  suis  d’avis  que  c’est  une  operation  simple  et  qui  laisse  k la  femme  la 
possibilite  d’avoir  encore  des  enfants.  Pour  mou  compte,  je  lui  citerai  un 
exemple  d’une  femme  a laquelle  j’ai  incise  une  collection  peri-uterine,  et 
qui  a eu  a la  suite  un  enfant. 

Mais  je  voudrais  dire  que-  ces  operations  sont  rarement  curatives  an 
sens  propre  du  mot.  A la  suite  les  femmes  continuent,  quand  on  les  suit 
pendant  des  mois,  a souftrir;  et  j’ai  ete  oblige  de  faire  consecutivement 
soit  la  laparotomie,  soit  la  bysterectomie.  Ces  operations  complementaires 
ont  ete'  necessitees  soit  par  les  douleurs  persistantes,  soit  par  le  fait  d’une 
fistule  qui  ne  guerissait  pas.  Je  crois  done  que  I’operation,  dont  nous  a 
parle  M.  Vulliet,  est  une  operation  d’attente,  qui  permet  de  recourir  aiix 
accidents  urgents,  mais  rarement  on  aura  le  droit  de  la  regarder  comme 
une  operation  curative. 

Vulliet.  La  methode  conservatrice  que  je  de'fends  n’est  pas,  comme 
M.  Reynier  le  croit,  une  methode  d'attente;  mes  cas,  an  chiffre  de  50, 
prouvent  qu’elle  est  curative  et  definitive  dans  une  tres  grande  proportion,  et 
qu’il  faut  lui  faire  une  place  importante  dans  le  traitement  cliiriirgical  des 
collections  pelviennes. 

Je  repondrai  a M.  Pozzi  qu’elle  n’est  pas  infaillible  pas  plus  que  la 
laparotomie  ou  Pliysterectomie  qui  laissent  aussi  parfois,  Pune  et  I’autre, 
subsister  des  fistules  et  des  nevralgies  pelviennes. 

Mes  contradicteurs  font  a la  methode  le  mode  d’opposition  usuel  a 
ceux  qui  ne  Pont  pas  essayee.  et  -ils  ne  jugent  sa  valeur  que  par  quelques 
cas  rebelles  qu’ils  ont  vu  echouer  dans  les  hopitaux 

Ce  n’est  pas  la  une  fagon  rationnelle  de  juger  une  methode  thera- 
peutique. 


I'lizzi,  Traiteiiujnt  <1<;  I’ovaribi  mwph-. 
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Prof.  H.  Pozzl  (Paris); 

Traitement  de  I'ovarite  simple  par  V vjnipuncture  et  la  resec- 
tion partielle. 

Depiiis  ses  commnnications  a Palis  (Academie  de  Medecine)  et  a New- 
castle (Hritish  .Medical  Association)  sur  ce  sujet,  M.  Pozzi  a continue  a observer 
les  malades  qu'il  avait  y)recedemment  operees  et  a fait  un  certain  nombre 
d’autres  operations.  Leur  nombre  total  (resections  et  ignipunctures  reunies) 
est  actuellement  de  vingt-sept,  sur  lesquelles  il  y a vingt-et-une  ignipunctures. 

.M.  Pozzi  insiste  sur  ce  fait,  que  les  operations  jm-tielles  et  con.ser- 
vatrices  des  annexes  ne  doivent  porter  que  sur  Povaire.  Pour  qu’on  imls.se 
les  tenter  avec  cliances  de  succes,  il  faut,  d’apriis  lui,  que  la  trompe  soit 
permeable.  On  y passe  un  stylet  de  trou.sse  avec  la  plus  grande  facilite 
quand  elle  e.st  saine,  ce  qui  est  le  cas  dans  bon  nombre  d’ovarites  que  I’on 
peut,  par  suite,  qualifier  d’ovarites  simples.  Cette  manoeuvre  constituera 
toujours  le  temps  jireliminaire  de  I’operation. 

En  se  basant  sur  I’aspect  des  parties  malades,  qui  repond  assez  bien 
aux  varietes  histologiques,  M.  Pozzi  etablit  dans  I’ovarite  non  compliquee 
de  salpingite  les  trois  grandes  divi.sions  .suivantes; 
a)  Ovarite  .sclero-micro-kystique; 
h)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse; 

c)  Ovarite  megalo-kystique,  a ky.ste  folliculaire,  ou  a kyste  du  corjis 
jaune  relativement  gros  (une  noisette  a un  amf). 

Dans  ses  premibres  operations  partielles  sur  I’ovaire,  M.  Pozzi  avait 
pratique  la  resection  a I’exemple  de  Schrbder,  Martin,  etc. 

Depuis  il  a adopte  une  autre  technique  qui  lui  parait  jmeferable.  Elle 
est,  en  effet,  plus  commode  et  plus  expeditive:  quand  il  y a de  nombreux 
kystes,  elle  permet  de  les  atteindre  tons;  enfin,  elle  se  prete  seule  a la 
forme  diffuse  de  I’ovarite.  !M.  Pozzi  a done  substitue  le  thermo-cautere  a 
I’instniment  tranchant,  et  il  fait  I’ignipuncture  au  lieu  de  la  resection. 

Voici  comment  il  precede  dans  les  trois  variete's  principales  qu’il  a spe'- 
cifiees  pour  la  commodite  de  I’exposition; 

a)  Ovarite  sclero-micro  kystique.  L’ovaire  est  souvent  diminue  de 
volume,  ratatine;  sa  surface  est  raboteuse  par  endroits,  plisse'e  corarae  celle 
d’une  morille.  Ailleurs  elle  presente  de  petites  saillies  transparentes  ou 
noiratees,  dues  a de  petits  kystes,  se'reux  ou  sanguins.  L’incision  ou  la 
ponction  simple  au  bistouri  poun'ait  bien  e'vacuer  le  contenu  de  ces  kystes, 
mais  elle  ne  suHirait  pas  a detruire  leur  revetement  interne  et  a empecher 
la  reproduction  du  liquide.  Il  faut  detruire  chacune  de  ces  petites  poches 
en  les  biulant  avec  la  pointe  du  thermo-cautere  durant  une  a deux  secondes. 
On  fait  ainsi  jusqu’a  six  ou  hiiit  ignipunctures  sur  le  meme  ovaire;  on 
I’abandonne  ensuite  dans  la  cavite  peritoneale. 

h)  Ovarite  diffuse  ou  oedemateuse.  L’ovaire  est  aug^ente  de  volume 
assez  notablem^nt;  il  est  parfois  plus  que  double;  sa  surface  est  Esse, 
nacree;  sa  consistance,  un  peu  raolle  ou  elastique.  rappelle  celle  du  testi- 
cu(e.  Nous  savons  qu’a  la  coupe  il  presente  alors  une  apj  arence  d oedeme,  et 
semble  comma  infiitre  de  serosite;  il  pent  y avoir  dans  les  couches  .superfi- 
cielles  quelques  petits  kystes  sereux,  mais  ils  sont  rares.  On  observe  tres 
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souveiit,  dans  ces  cas-la,  une  grande  dilatation  des  veines  des  ligaments 
larges  (varicocele  tubo-ovaire)  et  il  parait  exister  entre  ces  lesions  une  relation 
de  cause  a effet.  Pour  modifier  profondement  les  ovaires  (qui  sent  alors  attaints 
d’ infiltration  cellnlaire  peri-vasculaire  et  d’ectasielymphatique  danstoute  leur 
epaisseur)  il  est  necessaire  de  les  larder,  pour  ainsi  dire,  avec  le  thermo-cau- 
tere  enfonce  liardiment  ii  une  profondeur  de  deux  centimetres  eimron. 

M.  Pozzi  insiste  beaucoup  sur  cette  ignipuncture  prof onde,  qu’il  a le 
premier  recommandee  en  en  posant  les  indications  speciales,  et  qui  est 
plutot  modificatrice  qu’evacuatrice. 

Il  la  pratique  en  se  servant  du  petit  couteati  etroit  du  thermo-cau- 
tere  Paquelin.  (Si  Ton  n’avait  a sa  disposition  qu’un  thermo-cautere  me- 
diocre s’eteignant  facilement  dans  les  tissus,  on  devrait  employer  le  galvano- 
cautere).  On  pent  faire  ainsi  jusqu’a  douze  ponctions  profondes,  en  divers 
sens,  dans  un  gros  ovaire  cedemateux. 

c)  Ovarite-megalo-kystique  (a  gros  kyste  folliculaire  on  a kyste  du 
corps  jaune).  L’ ovaire  (qui  peut  etre  relativement  sain  ou  offrir  les  alterations 
generates  de  la  d^enerescence  sclero-micro-kystique)  presente  en  un  point 
un  ou  plusieurs  kystes  plus  volumineux  qui  forment  bien  nettement  une 
tumeur  surajoutee.  L’ouverture  et  la  cauterisation  laisseraient  ici  subsister 
une  paroi  assez  mince  qui  aurait  tendance  a se  mortifier.  11  faut  done  tout 
d’abord  ouvrir  et  resequer,  avec  les  ciseaux,  la  partie  saillante  du  kyste ; apres 
cela,  on  cauterise  fortemeut  la  portion  qui  reste  adherente  au  tissu  ovarien. 

Quand  il  s’agit  de  kystes  du  corps  jaune,  tapisses  par  une  sorte  de 
pulpe  molle,on  fait  prealablement  sauter  celle-ci,  enla  grattant  avec  la  pointe 
des  ciseaux,  avant  la  cauterisation. 

Comme  la  surface  traumatique  laissee  alors  est  assez  grande  et  ponrrait 
fournir  un  suintement  sanguin,  M.  Pozzi  reunit  rapidement  la  petite  plaie 
avec  un  surjet  de  catgut.  Il  se  rend  maitre  ainsi  tres  facilement  de  la 
petite  hemorragie  qui  suit  parfois  certaines  ponctions  ou  incisions  du  tissu 
ovarien  du  tbermo-cautere,  dans  le  voisinage  du  bile. 

Resultats.  — Un  premier  point  a signaler,  e’est  I’absolue  benignite  de 
cette  operation:  aucun  incident  n’a  ete  note;  trois  fois  il  y a eu,  les  premiers 
jours,  des  douleurs  vives  qu’ont  calme  des  compresses  humides.  M.  Pozzi 
se  propose  de  publier  in  extenso  ses  observations.  11  se  borne  a afiirmer, 
comme  conclusion  generale,  que  le  traitement  de  I’ovarite  simple  par  I’igni- 
puncture  est  superieur  a la  castration.  Il  a vu  disparaitre  ainsi  les  douleurs 
abdominales  et  la  dysmenorrbee,  aussi  bien  qu’apres  I’operation  radicale. 
Les  guerisons  sent  non  seulement  aussi  completes,  mais  plus  completes 
qu’apres  celle-ci,  car  les  operees  sont  indemnes  des  troubles  varife  qui  resul- 
tent  de  la  suppression  brusque  et  prematuree  des  regies. 

M.  Pozzi  a fait  ses  premieres  ignipunctures  en  decembre  1892.  Une 
operee  d’ignipuncture  est  devenue  enceinte  et  a accouche  d’un  enfant  qui 
vit  actuellement. 

Discussioiie 

' Prof.  A.  Martin  (Berlin):  Die  Mittbeilungen  des  Herrn  Pozzi  sind 
mir  willkommen  als  Stiitzen  in  dem  Kampf  fiir  diese  Metbode  conservativer 
Gynakologie.  Die  Beschrankung  auf  Palle  von  Oophoritis  ist  niebt  begriindet; 
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die  Ovarialresection  muss  auch  bei  Neubildungen  als  zulixssig  imd  segens- 
reich  anerkannt  werden.  Audi  bier  erhiilt  man  der  Frau  Menstruation 
und  Fortpflanzungsfahigkeit,  denn  in  den  meisten  Fallen  fiillt  ja  doch  das 
eine  Ovarium  ganz  fort;  es  liandelt  sidi  um  die  Erbaltung  des  liestes  des 
anderen  in  geringerer  Ausdehnung  erkrankten. 

■Es  geniigt  die  Incision  in  vielen  Fallen  von  Oophoritis  follicularis; 
die  Kesection  mit  Verniiliung  hat  nur  da  Platz  zu  greifen.  wo  ein  gros- 
serer  Theil  des  Ovariums  abgetragen  werden  muss. 

Die  Tympanatur  ist  dabei  nach  meiner  Erfahrung  nicht  nothweudig. 

Das  absprecliende  Ui-theil  Pozzi’s  iiber  die  tubaren  Kesectionen  ist  unbe- 
rechtigt. 

Die  Zahl  der  Heilungen  in  Bezug  auf  Dysmenorrhoe  ist  ganz  liber- 
wiegend  in  meinem  Beobachtungsmaterial ; eine  Frau  ist  schwanger  geworden. 

Ich  vertrete  die  Ovarial-  und  Tubarresectionen  seit  ungefahr  vierzehn 
Jahren;  von  meinen  Patientinen  mit  Ovarialresection  ist  ungefahr  der  vierte 
Theil  schwanger  geworden. 

Die  Fortdauer  des  krankhaften  Zustandes  bildet  einen  procentuarisch 
sehr  geringen  Bruchtheil,  ebenso  die  Kecidive. 

Doct.  P.  Reyuier  (Paris) : Je  veux  appuyer  ce  que  vient  de  dire  mon 
collegue  M.  Pozzi.  Comme  lui,  j’ai  fait,  un  trbs  grand  nombre  de  fois, 
environ  une  vingtaine  de  fois,  Pignipuncture  des  ovaires  kystiques.  Je  ne 
I’ai  pas  faite  intentionnellement,  mais  par  occasion  au  cours  de  laparo- 
tomies pour  lesions  annexielles,  dans  lesquelles  je  ne  trouvais  de  lesions 
graves  que  d’un  c6te.  Dans  ces  cas  apres  avoir  fait  du  c6te  relativement 
sain  le  catheterisme  de  la  trompe,  et  m’etre  assure  de  sa  permeabilite,  je 
ponctionnais  les  kystes  de  I’ovaire  au  thermocautfere  et  conservais  ainsi  un 
ovaire.  Je  profite  de  I’occasion  pour  montrer  combien  la  laparotomie  est 
dans  ces  cas  superieurc  a I’hyste'rectomie,  et  comme  on  s’applaudit  d’y  avoir 
eu  recours.  J'ai  pu  suivre  un  grand  nombre  des  malades  auxquelles  j’avais 
fait  Pignipuncture,  et  comme  M.  Pozzi,  j’ai  pu  constater  que  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  elles  ne  souffraient  pas  de  cet  ovaire  laisse  en  place,  et 
ainsi  ponctionne. 

■ Prof.  G.  Gutierrez  (Madrid); 

Le  traitement  preventif  et  les  mdthodes  conservatrices  dans  les 
affections  inflammatoires  des  annexes. 

Laissant  de  cote  les  cas  de  salpingite  aigue  d’origine  gonorrheique, 
parfaitenaent  diagnostiques,  et  dont  le  traitement  par  le  repos  absolu,  la 
desinfection  vagino-uterine  avec  les  solutions  de  permanganate,  les  opiaces 
et  les  ernollients,  est  reconnu  par  tons  les  gynecologues,  je  m’occuperai 
de  la  therapeutique  de  la  salpingite  dans  Petat  oil  elle  se  presente  le 
plus  frequemment  a notre  examen,  c’est-a-dire,  dans  son  etat  chronique. 

La  plus  grande  difficulty  pour  le  diagnostic,  et  par  cela  memo  pour 
instituer  Pindication,  se  trouve  au  commencement  de  la  lesion  tubaire,  alors 
que  Pinflammation  limitee  a la  muqueuse  n’a  pas  encore  deforme  suffi- 
sarament  le  canal  tubaire  pour  rendre  possible  sa  reconnaissance  par  Pexamen 
combine,  lorsque  nous  devons  baser  le  diagnostic  sur  des  donne'es  comme 
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la  douleur  et  les  troubles  menstruels,  qui  sont  si  exposes  a des  erreurs,  \ 
puisqu’ils  se  pre'sentent  aussi  dans  des  lesions  uterines  speciales.  * 

Dans  ces  cas-la,  je  ne  crois  pas  que  le  gynecologue  soit  autorise  a pratiquer  -.j 

la  salpingectomie,  sans  avoir  employe  auparavant,  et  pendant  assez  longtemps, 
tons  les  moyens  que  la  therapeutique  conservatrice  met  a sa  disposition : ^ 

repos  absolu,  revulsifs,  douches  chaudes  dans  les  regions  des  ovaires,  dilata-  H 
tion  et  curettage  de  I’uterus,  pratique  avec  les  plus  grandes  precautions,  etc. 

line  fois  reconnue  la  deformation  de  la  trompe  et  la  tumeur  salpin-  | 

gienne  developpee  sous  n’importe  quelle  forme  (hematique,  sereuse  on  pu-  p 

rulente),  les  moyens  conservateurs  n’ont  aucun  objet.  ' ^ 

La  salpingite  purulente  pent  se  presenter  sous  n’importe  laquelle  des  £ 
trois  formes  suivantes : | 

1.  La  tumeur  est  de  petites  dimensions  et  se  trouve  intimement  sendee  | 

au  fond  du  Douglas,  et,  dans  ce  cas,  il  suffit  de  I’incision  moyenne  trans-  f 
■versale  sur  le  iml-de-sac  posterieur  du  vagin,  suivie  du  drainage.  | 

2.  Le  pyosalpinx  a un  grand  volume,  nous  obligeant  a faire  la  lapa-  i 

rotomie  suivie  de  la  section  du  sac  purulent  qui  a ete  vide  auparavant  1 

avec  le  trocart  aspirateur,  et  de  la  suture  du  meme  a la  paroi  abdominale,  i 

ce  qui  facilite  generalement  I’adherence  existante  entre  les  deux,  ainsi  que  | 
nous  I’avons  pu  constater  dans  les  cas  operes  de  cette  maniere.  ? 

3.  Finalement,  la  collection  purulente  de  la  trompe  pent  se  trouver  for-  j 
mant  un  petit  foyer  a une  masse  d’exsudats  produits  par  une  inflammation  | 
peritone'ale  consecutive,  et  alors  il  est  tres  difficile  d’arriver  au  centre  principal,  f 
si  on  n’a  pas  I’liabilite  suffisante  pour  pratiquer  une  minutieuse  decortication;  | 
ou  peut-etre  celle-ci  resulte  impossible,  et  nous  nous  voyons  alors  obliges  de  | 
laisser  les  choses  telles  qu’elles  e'taient,  nous  contentant  de  laver  la  cavite  | 
peritoneale.  Malgre  cela,  nous  ne  devons  pas  perdre  I’espoir  de  la  gue-  | 
risen.  Quelques  faits  que  nous  avons  recueilli  dans  notre  pratique,  ainsi  que  ■ 
d’autres  de  divers  professeurs,  prouvent  que  la  laparotomie,  suivie  du  la-  v 
vage  de  la  cavite  peritoneale  avec  de  I’eau  sterilisee  seule  ou  additionnee 

de  chlorure  sodique,  est  suffisante  pour  obtenir  la  resolution  de  grandes  ? 
masses  d’exsudats  perimetritiques,  produisant  cliez  les  malades  un  soula- 
gement  tres  marque,  qui  ressemble  presqu’ii  une  guerison;  en  meme  temps 
que,  de  cette  fa9on,  on  facilite  le  moyen  de  pouvoir  extirper,  par  une  seconde  " 
laparotomie,  le  foyer  purulent  salpingien.  • 

Dans  les  seuls  cas  ou  les  centres  de  suppuration  sont  bilateraux  ou 
multiples,  tons  les  organes  du  pelvis  se  trouvant  enveloppes  dans  une  masse 
d’adherences  fermes,  ou  lorsque  des  fistules  se  sont  etablies  en  divers 
endroits,  alors  seulement,  je  crois  justifiee  la  castration  uterine,  comme  un 
drainage  central  dans  lequel  les  divers  foyers  aboutissent  et  se  vident. 

Mais  encore  dans  ces  cas  de  veritable  symphyse  gmitale  avec  des  abces 
inattaquables  par  les  voies  ordinaires  et  dont  la  suppuration  ne  finit  jamais, 
mettant  en  danger  la  vie  de  la  femme,  la  pratique  nous  apprend  qu’on  pent 
quelquefois  eviter  la  castration  uterine,  vu  que  la  laparotomie  a sur  elle 
I’avantage  denous  permettre  d’apprecier  devisn  I’etat  des  choses  et  d’eviter  les 
ecueils  que  I’extirpation  de  I’uterus  porte  avec  elle,  lorsque  cet  organe  se 
trouve  intimement  lie  a d’autres  que  nous  ne  pouvons  voir  derriere  le  vagin. 

Jusqu’a  present,  nous  sommes  tres  satisfaits  de  la  laparotomie  dans  tons 
les  cas  traites  de  suppurations  salpingo-ovariennes. 
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D’ou  il  resulte  que  les  moyens  conservateurs,  dans  les  salpingo-ovarites, 
ont  pen  d’application;  et  Ton  pent  seulement  leur  accorder  une  action  curative 
dans  ces  inflammations,  lorsqu’elles  se  trouvent  dans  la  periode  aigue  et 
qu’elles  n’ont  pas  deforme  siaffisamment  I’organe,  de  meme  que  dans  les  cas 
de  salpingite  puerperale  ou  la  lesion  se  trouve  obscurcie  par  Timportance  et 
I’extension  du  proces  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  et  du  peritoine  pelvien. 

Par  centre,  la  pratique  nous  demontre  que  nous  ne  pouvons  rien  at- 
tendre  des  memes  moyens  conservateurs,  s’il  y a des  collections  tubaires 
de  n’importe  quelle  natqre,  car  dans  un  cas  seulement  de  pyosalpinx  puer- 
peral, nous  avons  obtenu  de  vider  le  foyer  dans  la  cavite  ute'rine,  prati- 
quant  le  curettage  pour  guerir  une  infection  due  a la  retention  de  restes 
placentaires.  trente  jours  apres  I’accouchement. 

Mais  si  nous  disons  cela  des  metliodes  conservatrices,  nous  ne  sommes 
pas  du  meme  avis  en  ce  qui  a rapport  au  traitement  propliylactique. 

Nous  croyons  justifiee  I’idee  proposee  par  un  syphiliographe  espagnol 
distingue,  d’hospitaliser  les  malades  blennorrhagiques  avec  autant  et  [dus  de 
raison  que  les  malades  syphilitiques:  seiil  moyen  pour  obtenir  des  guerisons 
definitives  et  d’eviter  la  propagation  de  la  maladie,  en  meme  temps  qu’on 
demandcra  aux  medecins  bygie'nistes  la  plus  rigoureuse  surveillance  dans 
les  maisons  de  prostitution,  en  obligeant  les  femmes  infectees  a suivre  le 
traitement  jusqu’^  leur  complete  guerison  dans  les  centres  sjie'ciaux. 

On  pent  dire  que  les  deux  tiers  des  malades  qui  assistent  aux  consul- 
tations publiques  des  maladies  ve'neriennes  et  syphilitiques  sont  des  blennor- 
rliagiques. 

Dans  un  seul  dispensaire  public  de  Thopital  spe'cial  de  Saint-Jean 
de  Dieu,  a Madrid,  plus  de  12.874  malades  ont  etd  soignes  pendant  les 
annees  1891,  1892  et  1893;  plus  de  8,000  e'taient  blennorrhagiques!  Ces 
chiffres  nous  de'montrent  la  necessite  de  regarder  avec  le  plus  grand  interet 
la  question  qui  nous  occupe. 

Comme  il  existe  aussi  d’autres  germes,  outre  le  gonocoque,  qui  dans 
des  conditions  spe'ciales  peiivent  determiner  des  effets  identiques,  il  in- 
combe  aux  medecins,  en  general,  et  aux  gynecologues,  en  particulier,  d’observer 
la  plus  grande  proprete  et  la  plus  scrupuleuse  disinfection  lorsqu'il  s’agit 
d’intervenir  dans  I’appareil  genital,  dans  un  but  diagnostique  ou  therapeu- 
tique;  car  tres  souvent,  les  mains,  ou  les  instruments  sont  les  conducteurs 
de  I’agent  infectieux. 

Pour  le  meme  motif,  il  faut  insister  sur  la  ne'cessite  de  surveiller  tout 
ecoulement  leucorrheique,  pendant  la  grossesse,  et  pratiquer  une  rigoureuse 
disinfection  apres  I’accouchement,  si  normal  qu’il  soit;  parce  que  la  femme 
paie  souvent,  par  plusieurs  annies  de  soulfrances,  les  nigligences,  dont  elle  est 
victime,  par  suite  des  profondes  lisions  des  organes  pelviens  qui  risistent 
avec  une  tinaciti  disespirante  aux  traitements  les  plus  variis  et  exigent  tres 
souvent  des  opirations  radicales. 

J’estime,  done,  que  le  travail  le  plus  miritoire  et  de  meilleurs  risul- 
tats  de  ce  Congres  International,  dans  sa  section  de  Gynicologie,  serait 
de  voter  un  questionnaire  relatif  aux  points  qu’embrasse  le  traitement  pro- 
pliylactique  des  affections  inflammatoires  des  annexes  et  que,  pour  le  remplir, 
il  faudrait  y intiresser  non  seulement  les  midecins,  mais  encore  les  Gou- 
vernements  de  tons  les  pays. 
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Par  ce  seul  moyeii,  on  pourra  eviter  tant  de  mutilations,  a I’heure 
actnelle  justifiees  pour  la  plnpart,  mais  qui  constituent  un  mal  social  dont  ^ 
tons  les  veritables  gynecologues  doi?ent  se  preoccuper. 

Prof.  Laroyeime  (Lyon); 

Disposition  de  certaines  collections  pelviennes  r6clamant  leur 
debridement  successif  et^  au  besoin,  V ablation  des  annexes. 

Les  collections  pelviennes  inflammatoires  peuvent  pre'senter,  assez  fre- 
quemment,  une  disposition  sur  laquelle  il  est  utile  d’insister  — je  les  sup- 
pose unilaterales.  — Elies  sont  constituees  par  une  premiere  poclie  qui  ' 
permet,  une  fois  ouverte,  d’acce'der  a une  deuxieme. 

Ainsi,  le  debridement  du  cul-de-sac  de  Douglas  une  fois  opere,  a I’aide 
de  mon  trocart  cannele  et  du  metrotome,  s’il  s’ecoule  un  liquide  sereux,  : 
sero-purulent  ou  sero-liematique,  mais  toujours  relativement  fluide,  il  est 
le  produit  d’une  surface  peritoneale  enkystee,  et  non  celui  d’une  trompe 
dilatee.  D’ailleurs  il  n’y  a rien  d’absolu  dans  les  indications  fournies  par  ’ 
la  nature  du  liquide;  il  ressorfc  seulement  d’une  observation  courante  que 
sa  fluidite  et  son  abondance  relatives  rappellent  une  hypersecretion  peritoneale 
plutot  que  la  secretion  trouble  ou  muco-purulente  d’une  muqueuse  tubaire  dis- 
tendue  et  suppuree.  En  explorant  avec  un  ou  deux  doigts  I’interieur  de 
cette  premiere  poche  et  en  s’aidant  de  la  palpation  abdominale,  on  en 
distingue  une  seconde  faisant  saillie  dans  la  premim'e.  Elle  est  formee  aux  , 
depens  de  I’ovaire  ou  de  la  trompe.  Cette  derniere  poclie  ponctionnee  et 
incisee  donne  issue  a un  liquide  purulent.  Le  large  debridement  de  la 
collection  peritoneale,  c’est-a-dire  de  la  premiere  poclie,  est  naturellement 
insuffisant  pour  obtenir une guerison  durable;  il  faut  absolument  lui  adjoindre 
celui  de  la  collection  tubaire. 

Chez  d’autres  malades  il  n’existe  pas,  baignee  par  le  liquide  de  la 
peritonite  enkystee,  de  collection  qui  puisse  etre  incisee  et  qui  merite  de  : 
I’etre.  On  a affaire,  dans  ce  cas,  a une  tubo-ovarite  qui  n’a  pas  acquis  un 
grand  developpement,  mais  qui  a determine  autour  d’elle,  par  propagation 
inflammatoire,  une  peritonite  circonscrite  avec  hypersecretion  peritone'ale,  . 3 
L’exploration  de  la  cavite  peritoneale  enkystee  permet,  parfois,  de  constater  ^ a 
que  les  annexes,  qui  y sont  contenus,  peuvent  etre  de'collees  et  resequees,  et 
cela,  en  procedant  avec  precaution,  sans  penetrer  dans  la  grande  cavite 
peritoneale,  ce  qui  exclut  toute  probabilite  de  complication  operatoire. 

Prof.  D.  De  Ott  (Saint-Petersbourg) : 

Preparatioti  d’un  uterus  avec  foetus  de  six  mois,  extirpe  pour 
un  cancer  du  col. 

Pour  conserve!'  les  relations  topographiques,  apr5s  I’ablation  de  la 
matrice,  et  pour  que  la  preparation  se  conservat  dans  I’alcool  telle  qu’elle 
etait  chez  la  patiente,  le  professeur  De  Ott  a ferine  le  point  de  section,  au 
moyen  de  trois  ligatures  que  je  serai  oblige  de  couper  pendant  la  demons- 
tration. La  malade,  agee  de  37  ans,  etait  atteinte  d’un  cancer  du  col  de 
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I’uterus  et  se  trouvait  enceinte  de  six  mois.  Envoyant  la  possibilite  d’enlever 
le  neoplasme  dans  sa  totalite,  le  professeur  De  Ott  a emporte  la  matrice 
tonte  entiere,  en  se  preoccnpant  d’abord  de  la  vie  de  la  mere  et,  en  second 
lieu,  de  celle  assez  incertaine  du  fcetus.  L’operation  a ete  commencee  par  le 
vagin,  comme  dans  le  precede  ordinaire,  en  ecartant  autant  que  possible  la 
matrice.  Ensuite  la  cavite  abdominale  a ete  ouverte,  et  la  matrice  a ete 
enlevde  dans  son  entior  avec  son  contenu. 

La  patiente,  jusqu’ii  present,  a survecu  a I’operation. 

Prof.  F.  Zsirraga  (Mexico): 

Evibryotomie  — Proced^s  meocicains. 


Conclusions 

1°  La  decollation  est  un  precede  d’embryotomie  tres  mauvais  parce 
que  les  difficultes  qu’il  y a pour  faire  I’extraction  dii  segment  ceplialique 
sent  bien  gi-andes; 

2°  Les  precedes  mexicains  sont  caracterises  par  I’adberence  d’un  ou 
des  deux  membres  tboraciques  au  segment  cepbalique  pour  tirer  et  faire 
I’extraction  de  ce  segment  ou  pour  le  fixer  et  pouvoir  faire  une  application 
de  forceps,  une  basiotripsie,  etc.; 

3°  La  coupe  collo-axillaire  superieure  (proce'de  de  M.  le  professeur 
Ortega)  est  indiquee  dans  les  presentations  dorso-ante'rieures ; 

4°  La  coupe  bi-axillaire  (proce'de  de  MM.  les  professeurs  Kodriguez 
et  Capetillo)  est  indiquee  dans  le  cas  ou  le  ramollissement  du  fcetus  est 
tres  avan9e; 

5°  La  coupe  collo-axillaire  inferieure  (precede  de  I’auteur)  est  indiquee 
dans  les  pre'sentations  dorso-posterieures. 

Dr.  (x.  YOU  (xaAvronsky  (Charkoff) : 

IJeber  Verhreitiing  und  Endigung  der  Nerven  in  den  tveib- 
lichen  Genitalien. 

Die  von  mir  untersucliten  Organe  sind:  Vagina,  Utenis,  Tuben  und 
Ovarium. 

Dieselben  entstammen  dem  Hunde,  Meersclweinchen,  Kaninchen,  Schafe, 
weisser  Mans.  Ausserdem  wurden  dieselben  Organe  von  ausgetragenen, 
unmittelbar  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern  entnommen, 
sowie  Vaginae  von  Erwaclisenen,  die  von  Colporraphieen  stammten,  bearbeitet. 

Bei^  der  Untersuchung  wurden  die  Metboden  von  Golgi,  Cox,  Mu- 
sebenkoff  und  die  von  Kolosott'  modificirte  Cohnlieim’sche  angewendet. 

Die  bis  jetzt  gewonnenen  Kesultate,  mittelst  Golgi’s  rascher  Osmium- 
Silbernitrat-Impraegnation  erhalten,  zeigen  Folgendes : 

1.  Im  Uterus  vorn  Meersebweine,  Schafe  und  Hunde  verlaufen  die 
Nerven  in  der  Muskularis  in  dichten  Fasern,  die  jedoch  niclit  unter  einander 
m Verbindung  treten  und  btischelformig  gegen  die  Schleimhaut  hinziehen. 
Bevor  sie  aber  an  dieselbe  gelangen,  findet  man  bei  einer  Anzahl  in  der 
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submueosa  Gebilde  eingeschaltet,  die  die  Form  multipolarer  Ganglienzellen 
aufweisen.  Von  diesen  Gebilden  entspringen  Fortsatze,  die,  sich  nach  alien 
Richtungen  vevzweigend,  auch  in  die  Mucosa  eintreten  und  bier,  wie  an 
einigen  Praparaten  deutlich  zn  sehen  ist.  frei  ira  Epithel  endigen,  zumeist 
am  Ende  Knopfclien  tragend.  Der  Veiiauf  der  Fasern  in  der  Muskelschichte 
erfolgt  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern  weist  zahlreiche  Biegungen  auf, 
von  deren  Winkeln  die  Aestchen  entspringen.  Dieselben  schlagen  entweder 
dieselbe  Richtung  wie  die  Hauptfasern  ein  oder  sie  sind  riicklaufig;  ihre 
Endigung  im  Muskel  erfolgt  nach  einer  unten  anzugebenden  Weise. 

Eine  zweite  Art  Nerven fasern  kommt  aus  dem  Muskelstratum,  wie 
oben  angegeben,  und  tritt  ohne  zwisjhen  eingeschobene  Zellen  direct  an 
das  Epithel  des  Uterus  heran,  um  hier  ebenfalls  frei  in  demselben  zu  enden. 
Unmittelbar  vor  dem  Fintritt  in  das  Ej  ithel  biegt  jedoch  die  Nervenfaser 
in  den  meisten  Fallen  fast  in  einem  rechten  VVinkel  ab  und  verlauft  zu- 
nacbst  parallel  der  Basalfl'^^che  der  Cylinderzellen,  an  dieselben  nun  erst 
direct  nach  oben  gehende  Aeste  absendend.  In  der  Muskelsi-hicht  erfolgt 
die  Nervenendigung  in  der  bei  Golgischen  Praparaten  so  haufigen  Form  der 
Knopfchen,  oder  audi  frei  in  eine  S|  itze  auslaufend;  nur  an  einem  Prae- 
parate  konnte  constatirt  werden,  dass  an  zwei  dichotoraisch  sidi  theilenden 
Nerven,  an  je  einem  derselben,  am  Ende  ein  scheibenfdrmiges  Gebilde  im- 
praegnirt  war,  das  ganz  den  Find  ruck  einer  Xervenend-cheibe  bot. 

2.  In  der  Muskularis  der  Vagina  verlaufen  die  starkeren  Nerven- 
stamme  unter  Bildung  von  zahlreirhen.  fast  rechtwinkligen  K'urkungen 
gegen  das  Oberflachenepithel  hin  und  geben  auf  diesem  Wege  namentiich 
an  den  Knickungsstellen  Seitenaste  ab,  die  wie  in  der  schon  fur  die  mu- 
scularis  des  Uterus  beschriebenen  Weise  endignn. 

In  die  submucosa  eingetreten  andern  die  Nervenstamme  ihre  Hichtung, 
treten  zu  einer  Art  Pletus  zusammen  und  ziehen  nunmehr  der  Oberflache 
des  Vagina-Fpithels  entlang.  Von  diesem  submucQsen  Nervenpletus  treten 
Stammchen  an  und  in  das  Epithel,  um  hier  zumeist  schon  in  den  untern 
Schichten  spitz  oder  Knopfformig  zu  enden.  Nervenzellen,  in  den  Verlauf 
der  Nervenstamme  zwischen  muscularis  und  submucosa  eingeschaltet, 
konnten  an  den  von  Menschen  und  Meerschweinchen  stammenden  Praparaten 
nicht  gefunden  werden. 

3.  Im  Ovarium  wurden  namentiich  gegen  die  Zona  parenchymatosa 
ziehende  Nervenstammchen  nachgewiesen;  sie  sind  hier  zu  Biindeln  geordnet 
und  strahlen,  ohne  unter  einander  in  Verbindung  zu  treten,  facherfbrmig 
aus.  Was  das  Verhaltniss  der  Nerven  zu  den  Follikeln  betrilft,  so  sieht 
an  einigen  Praparaten  feinste  Aestcben  an  dieselben  herantreten,  hier  ent- 
weder  direct  in  die  theca  folliculi  eindringen  oder  vor  dem  Eintritt  in  die 
selbe  umbiegen  und  nun  erst  nach  langerem  oder  kurzerem  Verlauf  in  der 
theca  enden.  Nervenstammchen,  die  bis  zur  membrana  granulosa  verfolgbar 
waren  und  hierselbst  mit  einer  knopfchenfbrmigen  Verdickung  endigten, 
gelangten  ofters  zur  Beobachtung.  In  einzelnen  Fallen  gelang  es  auch  ein 
Nerven faserchen  in  der  Granulosa  nachzuweisen  und  dasselbe  bis  in  die 
unmittelbare  Nahe  der  Zona  des  Eies  zu  verfolgen;  die  Endigungsweise  in 
diesem  Falle  war  nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  Durchfuhrung  dieser  Arbeit  wurden  mir  die  mit  Golgi’s  Me- 
thode  gewonneneu  Resultate  beriicksichtigt;  die  unter  Anwendung  der  oben 
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nocli  angefiihrten  anderen  Metlioden,  welche  bisher  mit  selu'  wechseindem 
Kesultate  angewendet  wiirden,  werden  das  Thema  zu  einer  spiiteren  Mit- 
theilung  bieten. 

Doct.  Stapfer  (Paris) : 

Cellulite  abdomino-pelmenne  — Parametrisme, 

Je  donne  ces  noms  a une  sorte  de  trilogie  patliologique  qui  ne  me 
semble  pas  encore  cataloguee  dans  les  ouvrages  de  gynecologie,  et  qui  est, 
je  crois,  la  source  de  la  plupart  des  douleurs  genitales  de  la  femme.  Comme 
le  parametrisme  ou  contracture  ligamentaire,  et  la  fixation  derivent  le  plus 
souvent  de  la  cellulite,  il  me  sutfira  de  decrire  celle-ci. 

J’ai  emprunte'  aux  Suedois  le  mot  de  cellulite  pour  desi^er  une  aftec- 
tion  qui'n’a  rien  de  commun  avec  le  phlegmon.  C’est  une  affection  chronique, 
tres  proche  parente,  si  je  ne  me  trompe,  de  Vexsudat  des  Allemands.  Elle 
occupe  les  tissus  conjonctifs.  Elle  est  caracte'rise'e  par  des  cedemes  et  des 
contractures  de  voisinage.  Le  tissu  counectif  de  la  paroi  abdominale  et  celui 
de  la  cavite  pelvienne  sont  un  lieu  de  predilection  pour  la  cellulite.  Je 
I’ai  decrite,  en  juillet  et  aout  1893,  dans  les  Annales  de  gynecologie  de 
Paris.  Cette  communication  est  a la  fois  le  complement  et  la  syntbese  de 
ce  travail. 

La  cellulite  abdominale, tres  connue  en  Suede,  a pour  slgnes:  l°l’oedeme; 
2°  la  douleur. 

La  cellulite  pelvienne  qui  accompagne  souvent  Tabdominale,  mais  qui 
pent  exister  sans  elle,  a pour  signes:  1°  I’oedeme;  2°  la  douleur;  3°  la 
sensation  de  poids  et  de  descente ; 4°  la  contraction  et  la  fixation. 

1.  CEdeme.  — Dans  le  tissu  connectif  sous-cutane  abdominal,  il  se 
manifeste  sous  forme  de  noyaux  pateux  ou  durs,  semblables  a des  grains 
d’orge,  des  noisettes  ou  des  noix.  On  le  reconnait  en  faisant  des  plis  a la 
peau.  Dans  le  tissu  connectif  intra-pelvien,  il  se  manifeste  sous  forme 
d’epaississements,  d’indurations,  de  cordes  tendues.  Il  si^ge  sur  I’ute'rus  et 
les  annexes  et  surtout  dans  la  zone  ligamentaire.  Les  ligaments  de  Dou- 
glas peuvent  etre  gi-os  comme  le  doigt  et  durs  comme  du  bois. 

2.  Boulexir.  — Elle  est  extremement  vive  dans  la  cellulite  abdomi- 
nale, si  vive  qu’une  legere  pression  des  noyaux  arrache  un  cri  a la  malade. 
Elle  n’est  pas  moins  vive  dans  la  cellulite  intra- pelvienne,  et  a pour  siege 
de  predilection  les  parois  pelviennes  et  le  plancber  perineal.  Les  malades 
souffrent  pour  s’asseoir  et  se  lever.  Elies  se  plaignent  de  crampes  rectales. 
Les  garde-robes  sont  parfois  tr^s  douloureuses.  Ces  douleurs  pre'cedent  ou 
accompagTient  les  garde-robes.  On  croit  a une  fissure  a I’anus. 

3.  La  sensation  de  poids  et  de  descente.  — Elle  est  continue  ou  inter- 
mittente.  Elle  s’exaspere  au  moment  des  molimens.  Elle  fait  croire  a une 
menace  de  prolapsus  et  expose  les  malades  a d’inutiles  pessaires. 

4.  La  contracture  et  la  fixation.  — La  contracture  se  manifeste  soit 
dans  les  ligaments  suspenseurs  de  I’appareil  genital,  ou  parametre  — voila 
pourquoi  je  dis  parametrisme,  comme  on  dit  vaginisme  — soit  dans  les 
muscles  du  plancber  pelvien.  Les  sphincters  sont  parfois  violemment  con- 
tractes. 
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A im  premier  degre,  le  parainetrisme  se  borne  a ime  tension  des 
ligaments  lateraux  on  poste'rieurs.  Quand  on  exerce  sur  eux  une  traction 
memo  pen  marquee,  la  femme  se  plaint.  La  kin^sitherapie  vient  promp- 
tement  a bout  de  ce  degre  de  parametrisme. 

A un  second  degre  de  contracture,  les  organes  sont  devies.  La  df'.‘^®i- 
tion  est  parfois  assez  forte,  rimraobilisation  assez  prononcee  pour  quel^on 
se  pose  la  question  de  fixation.  Le  massage  la  tranche.  S’il  s’agit  de  con- 
tracture simple,  un  massage  bien  fait  I’aneantit,  en  un  nombre  varie  de 
seances. 

A un  troisieme  degre,  non  seulement  il  y a contracture,  rnais  re'trac- 
tion  et,  par  suite,  veritable  fixation  par  opposition  a la  fixation  du  second 
degre,  qui  est  une  pseudo-fixation,  puisque  le,  massage  I’aneantit.  Je  crois 
qu’il  n’y  a d’adherences,  par  formation  de  neo-membranes,  que  lorsqu’il  y 
a eu  pelvi-perjtonite  anterieure. 

Diagnostic.  — La  cellulite  abdorainale  pent  faire  croire  a des  tumeurs 
profondes  (tumeurs  fantomes)  par  la  douleur  que  cause  la  pression,  et  la 
contracture  des  muscles  de  la  paroi.  La  cellulite  pelvienne  a ete  confondue 
avec  la  fissure  a I’anus  et  avec  le  premier  degre  du  prolapsus.  C’est  ce 
que  les  Anglais  out  appele'  rectum  hysterique,  et  notre  coccygodynie  n’est, 
sans  doute,  que  la  cellulite  me'connue. 

Traitement.  — La  Idne'sitlierapie  a d’excellents  resultats,  a condition 
qu’aucune  alteration  grave  ne  se  cache  derriere  la  cellulite. 

Prof.  Marocco  (Roma) : 

Sul  trattamento  chirurgico  delle  forme  nervose  di  origine  pelvica. 

Onorevoli  Signori,  anzitutto  vi  chiedo  perdono  se  affronto  un  argo- 
mento  gravissimo  nel  quale,  alia  grave  responsabilita  clinica,  si  lega  quella 
della  tecnica  cbirurgica  sempre  grave  per  se. 

Una  parola  sull’argomento  generale.  Vi  sono  delle  forme  di  turbe 
funzionali  senza  precedenze  morbose  ben  definite  nei  rispettivi  soggetti,  die 
sono  incompatibili  con  una  tollerabile  esistenza.  Queste  forme  sono  legate 
assai  di  frequente  alle  fiinzioni  pelviche;  tali  turbe'  sono  fra  quelle  per  le 
quali  e assolutamente  giustificato  I’iutervento,  tenuto  conto  di  quanto  figura 
nelle  conclusioni  di  questa  coraunicazione. 

Un’altra  parola  sopra  la  parte  clinica.  Di  questa,  la  dimostrazione  e 
vivente;  ed  e con  piacere  die  ve  la  presento,  tanto  piu  die,  conservatore 
per  natura,  mi  decisi  contro  voglia  all’intervento,  convinto  die  io  mi  sforzavo 
contro  il  sintoma  die  s’imponeva;  e percib  non  era  piiiito  sicuro  del  risultato 
a cui  aspiravo  per  le  mie  pazienti,  inentre  la  lesione  anatomica  poteva 
restare  neH’ornbra. 

Eccovi  due  pazienti  da  me  seguite  con  ogni  cura  e studiate  con  ogni  mezzo: 

I""  Ammalata  a me  nota  da  12  anni;  nessuna  precedenza;  sintorni 
alternantisi ; vomito;  afonia;  asma  stridiilo  notturno.  Avendo  la  malata  in 
casa  mia,  riuscito  vano  ogni  tentativo  per  allontanarla,  cedetti  alle  sue  pre- 
gbiere  e I’operai  di  ooforosalpingectoraia  bilaterale  con  distacco  delle  com- 
plesse  aderenze.  Con  pieno  successo.  Sono  ora  trascorsi  qiiattro  anni. 

2'"  Questa  paziente  e ancora  piu  importante. 
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La  mia  seconda  malata  non  offre  nessuna  precedenza  all’infuori  del 
-fatto  costituzionale  di  scadiraento  generale  nel  momento  dello  sviliippo. 
Sintomi : 1°  afonia  persistente ; 2°  asma  ricorrente  settimanale  gravissimo. 
Localizzazione  dello  stimolo:  Nella  piccola  pelvi  a destra;  dopo  tiitti  i 
tentativi  terapeiitici,  si  addiviene  ad  un  primo  intervento  dopo  sei  mesi 
di  studio-ooforo-salpingectomia  destra  e stacco  di  im  concrescimento  col 
colon  ascendente.  Guarigione  completa  per  15  giorni.‘Dopo  questo  termine 
ricomparsa  delle  turbe  funzionali  in  modo  piii  accentuate.  Dopo  due  mesi  di 
cura  e di  osservazione  accurata  si  passa  ad  un  secondo  intervento-ooforo  salpin- 
gectoraia  a sinistra  e distacco  delle  molte  aderenze  dovute  al  primo  atto  ope- 
rative. Sequela  al  trattamento  cliirurgico  da  ustione  di  secondo  grade  dovuta 
al  mezzo  di  riscaldamento  usato,  sequela  morbosa  die  durb  un  mese  e mezzo. 
Risultato  complete;  fine  ad  oggi  sono  trascorsi  due  mesi  sempre  immutati. 

E bene  notare  die  tutte  e due  queste  pazienti  non  presentarono  mai 
nota  sessiiale  di  sorta,  e,  vergini  di  mente  e di  corpo,  non  presentavano 
nemmeno  alterazione  delle  funzioni  dell’encefalo. 

Un  cenno  sul  reperto  anatouio-patologico  ed  istologico : macroscopica- 
mente  — albuginea  liscia-argentea,  senza  traccie  di  follicoli  scoppiati.  Istolo- 
gicamente.  uniformita  di  ispessimento  del  rivestimento  endoperitoneale  e 
deU’enchima  ovarico  ricco  di  follicoli  abortiti  e alcuni  di  questi  emorragici 
per  versamento  avvenuto  nelle  ricorrenze  mestruali.  lo  sarei  tentato  ad  ar- 
risdiiare  la  proposta  di  trovare  per  queste  forme  un  nome  diverse  da 
qiiello  che  domina  nella  patologia,  per  il  quale  dovremmo  allinearle  fra 
le  ooforiti  cronidie,  mentre:  1°  nessun  fatto  infiammatorio  le  accompagna; 
2"  nei  tessuti  contigui  e contimii  non  vi  ha  traccia  di  llogosi  interstiziale, 
piuttosto  spicca  liissureggiante  il  tessiito  fisiologico  con  il  rivestimento  epi- 
teliale  normale  come  non  vidi  mai  tanto  sviluppato  ed  elegante  nei  suoi 
rapporti;  3“  troviamo  un’attitudine  speciale  del  sistema  trofico  dell’orga- 
nismo  ad  una  nutrizione  alterata  per  cui  la  nota  istologica  locale  si  pub 
dire  piuttosto  costituzionale,  di  quello  die  ci  si  imponga  il  fatto  anatomo- 
patologico  deH’organo.  Eccomi  alle  conclusioni  confortate  dai  preparati 
macroscopici  e dalle  sezioni  istologiclie;  Preparatore  dottore  L.  De  Castro, 
che  mi  coadiiiva  con  amore  nella  mia  clinica  privata  e della  cui  consqenziosa 
operosita  mi  e caro  di  tributargli  pubblico  lingraziameuto. 

Conclusioni 

1-  Solo  dopo  lunghissima  osservazione  e date  stabilire  I’origine  diretta 
delle  forme  riliesse  per  lesioni  pelviche. 

1-  concomitanze  morbose  local!  della  fiumone  coZjji’to  possono  essere 
tall  da  condurre  facilmente  in  errore. 

3.  Le  forme  riflesse  da  causa  transitoria  non  possono  essere  concretate 
nemmeno  dopo  la  piu  accurata  e lunga  osservazione. 

f-  ® i}Ssolutamente  necessario  far  precedere  al  trattamento  cliirurgico 
utti  1 sussidii  terapeiitici  generali  e locali  e accuratamente  seguirne  gli  ef- 
letti  pel  essere  autorizzati  al  soccorso  chirurgico  diretto. 

5.  Qiiando  alle  turbe  funzionali  della  vita  vegetativa  si  accompagnano 
nine  tiinzionali  cerebral!,  b minore  la  probabilita  del  risultato  e si  va  in- 
contro  lacilmeiite  agli  indebolimenti  progressivi  delle  funzioni  encefaliche. 
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6.  Le  tiu’be  cerebrali  non  controinclicano  pei'5  il  trattamento  cliirurgico- 
diretto  in  via  assoluta,  ma  impongono  riserva  maggiore. 

7.  Le  turbe  cerebrali  (due  casi  con  reperto  istologico)  controindicana- 
I’intervento  con  una  gi-aduatoria  proporzionale  alia  loro  intensitii. 

8.  La  fenomenologia  riflessa,  dopo  I’intervento  diretto,  non  si  estingue- 
mai  in  totalita,  ma  persiste  un’attitiidine  al  siio  riaccennarsi  per  altri  stimoli 
perb  le  forme  accessionali  perdono  il  loro  carattere  periodico  e la  loro  inten- 
sita  soppressi  che  siano  gli  stimoli  fisiologici  ciclici. 

I 

Dott.  A.  Regiioli  (Koma) : 

Ovaro-salpingectomie  dell’ ultimo  triennio  della  clinica  ostetrica 
di  Roma  (1890-93). 

Coiiclusioni 

Lo  studio  dei  risultati  delle  operazioni  dette  e maggiormente  vantag- 
gioso  perche  efifetto  di  diretta  osservazione. 

Le  laparotomie  per  altre  ragioni,  die  non  sieno  assolutamente  le  ovaro- 
salpingectomie,  non  sono  state  considerate. 

Le  ovaro-salpingectomie  furono  70,  di  cui  unilaterali  25,  bilaterali  30;. 
per  fibro-miomi  (processo  Hegar-Battliey),  8;  per  istero-nevrosi,  5;  per  gra- 
vidanza  tubarica  al  terzo  mese,  2. 

Le  varieta  anatomo-patologiche  furono : 

1.  Salpingo-ovariti  leggiere,  periovariti,  perisalpingiti,  aderenze  piu  o- 
meno  estese,  complicate  talune  a retroversione  mobile  o no  dell’iitero. 

2.  Piosalpingiti  ed  ovariti  suppurate. 

3.  Salpingiti  catarrali  interstiziali  croniclie:  « Idrosalpingiti,  ^ Emato- 
salpingiti. 

4.  Ovariti  sclerotiche  e microcisticlie. 

L’osservazione  periodica,  ed  a distanza  dei  casi  detti  operati,  da  i se- 
guenti  risultati; 

In  generale  si  e notata  una  buona  trasformazione  fisica  e morale,  vero- 
successo  della  ginecologia  addominale. 

Nella  prima  e seconda  serie  delle  varieta  anatomiche,  il  risultato  e piu 
tardivo.  I dolori  spesso  ritornano,  restando  un  leggiero  state  irritative  dei 
peduncoli.  Nella  terza  e quarta  serie  il  risultato  generalmente  b buono;  il 
piu  delle  volte,  immediate. 

Il  successo  il  piu  complete  si  ha  nei  casi  di  doppia  ablazione.  Quasi  tutte 
le  operate  di  doppia  ablazione  sono  rimaste  amenorroiclie.  Solo  in  quattro  casi 
e riapparso  il  sangue  mestruo  irregolarmente ; in  uno  con  molta  regolarita. 

Nei  casi  di  ablazione  unilaterale,  il  ritorno  dei  fenomeni  che  indusserO' 
aH’atto  operative,  ricondusse  talvolta  la  donna  a nuove  sofferenze. 

Nei  casi  operati  per  fibromioma,  I’asportazione  fu  bilaterale,  e in  tutti 
si  ebbe  notevole  miglioramento  e diminuzione  di  volume  del  tumore,  specie 
in  due  casi  in  cui  furono  asportate  le  ovaia  affette  da  degenerazione  cistica 
con  salpingiti  catarrali. 

I migliori  risultati  si  sono  avuti  nelle  eta  dei  24,  37,  39  anni. 
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In  un  caso-vi  h stata  amenorrea  completa:  in  uno  le  perdite  sanguigne 
-sono  perdurate  ma  raeno  abbondanti ; negli  altri  si  e regolato  il  flusso  san- 
-guigno  mensile. 

L’eta  massima  fu  di  45  anni  (una  sola  operata). 

Nei  casi  operati  per  isteronevrosi  I’asportazione  fu  bilaterale  in  quattro 
•casi:  in  un  caso  fu  monolaterale  per  sola  degenerazione  sclerocistica  del- 
I’ovaio  sinistro  e retroversione  mobile  dell’utero,  corretta  con  I’isteropessia. 

Le  condizioni  generali  delle  operate  per  affezione  nervosa  sono  state  no- 
te volmente  migliorate;  e in  ordine  alia  aflezione  nervosa  stessa,  i risultati 
furon  molto  favorevoli.  Tali  risultati  si  sono  sempre  avuti  quando  v’era  al- 
terazione  patologica  delle  ovaia,  o delle  trombe,  o di  ambedue.  In  un  caso 
in  cui  tale  alterazione  non  esisteva,  il  risultato  fu  negativo. 

Tale  operazione,  peraltro,  deve  solo  praticarsi  quando  sieno  falliti  tutti 
i mezzi  medici  curativi  e risolutivi. 

Nella  maggioranza  delle  operate  di  ovaro-salpingectomia,  per  qualunque 
causa,  il  senso  genetico  non  h diminuito,  per  quanto  asseriscono  le  operate 
steose. 

Nelle  epoclie  mestruali,  per  la  amenorrea  operatoria  si  hanno  in  molti 
■casi  sensazioni  di  vampe  alia  faccia,  di  affanno,  di  cardiopalmo,  emissioni 
Ticarie  di  sangue,  ecc.,  fenomeni  generali  della  menopausa,  i quali  cessano 
specialmente  dietro  cura  medica  ed  igienica. 

Vi  fu  un  caso  di  ematocele  post-operatorio,  due  mesi  dope  I’operazione, 
•che  guari  spontaneamente  per  riassorbimento.  In  nessun  caso  apparvero  fe- 
nomeni consecutivi  di  follia. 

Mancano  i casi  di  ablazione  degli  annessi  prima  della  puberta. 

Discussione 

Prof.  G.  Chiarleoiii  (Catania) : La  conclusione  ultima  del  dottore  Ke- 
-gnoli  ba  allontanato  damelasorpresa  che  si  potesse  ancora  su  larga  scalapro- 
cedere  all’operazione  di  Batthey  (ovariotomia  normale)  nei  casi  di  istero-epi- 
■lessia,  ecc.  E cib  perchb  a parer  mio  la  operazione  con  organi  genitali  integri 
non  mi  pare  per  nulla  giustificata.  Bicordo  il  mio  caso  di  ovariectomia  simu- 
lata  di  cui  ho  dato  relazione  nei  Congresso  Nazionale  medico  di  Pavia,  in 
cui  ebbi  un  successo  curativo  splendido. 

Regiioli:  Nei  suoi  casi  I’operazione  fu  fatta  in  gravi  condizioni,  quando 
>era  stata  esaurita  ogni  cura  medica  e lo  state  delle  inferme  sembra'va 
irreparabile. 

Prof.  Sanger  (Leipzig) : 

Ueber  active  Behandlung  des  ttibaren  Abortus. 

1.  Der  tubare  Abortus  (als  Abortus  completus,  incompletus  und  Tuben- 
Mole)  ist  liaufiger  als  die  Ruptur  der  sch'wangeren  Tube. 

2.  Die  Ruptur  der  schwangeren  Tube  fiihrt  liaufiger  und  rascher 
durch  intraperitoneale  Blutung  zu  Shock  und  lebensgefahrlicher  Anamie, 
als  der  tubare  Abortus. 
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Zu  viele  Fixlle  von  Ruptura  tubae  geben  heute  nocb  zn  Grrunde  dnrck 
UnterlassLing  cler  sofortigen  Coeliotomie  und  Salpingectomie  (bez.  Salpingo- 
Oopborectomie).  Die  Aiisfiilirung  dieser  Operation  ist  nicht  minder  dringlicli  wie 
ein  Kaiserschnitt  bei  absolnter  Indication,  wie' eine  Herniotomie,  eine  Tra- 
cbeotomie,  nnd  sollte,  bei  der  meist  leicbt  stellbaren  Diagnose,  ancli  von 
Aerzten  vorgenommen  Averden,  die  nicht  Abdominal-Chirnrgen  sind. 

y.  Die  intraperitoneale  Blntimg  bei  tubarem  Abortus  hat,  Aveil  geringer 
und  weil  langsamer  entsteliend,  eine  ghnstigere  Neigung  sich  abznkapseln, 
hiiufig  unter  Bildung  solitarer,  vollstandig  ausschalbarer  Hamatocelen. 

Es  kommen  jedoch  jSTachschube  von  frischer  Blntung  so  wie  Zerreissung 
der  Blutkapsel  vor  mit  secundilrem  Uebertritt  geronnener  und  frischer  Blut- 
massen  in  die  freie  Bauchhohle,  mit  iilinlichen  Idinisclien  Erscheinungen  Avie 
bei  Ruptur  der  schAvangeren  Tube. 

4.  1st  beim  tnbaren  Abortus  die  Gefahr  von  Seiten  der  acuten  Blu- 
tung  voriiber,  so  droht  noch  immer  die  der  septischen  Infection  (vom  Uteras,. 
der  Tube,  dem  Darm  her)  mit  Verjanchimg  der  Blutmassen,  mit  Ausbil- 
dung  von  Pyosalpinx  und  Pyovarium,  mit  Becken-Abscessen,  aRgemeiner 
Peritonitis,  mit  Dnrchbriichen  nach  den  verschiedenen  Nachbarorganen. 

5.  Bleiben  diese  schweren  Complicationen  aus,  oder  kommen  sie  durch 
abwartende  Behandlung  zu  relativer  Ausheilung,  so  ist  die  Betroffene, 
auch  bei  vielleicht  subjectiv  gutem  Befinden,  doch  nicht  als  gesund  zu 
erachten.  Die  Organisation  und  Aufsaugung  der  ergossenen  Blutmassen 
sammt  eingeschlosseuem  Ovum  erfolgt  meist  iiusserst  langsam,  kann  sich 
liber  Monate  und  Jahre  erstrecken,  stets  mit  Hinterlassung  von  Residuen. 
DieErkrankungen  der  Adnexa,  Avelche  zu  ectopischer  ScliAvangerschaft  gefuhrt 
haben,  bestehen  fort  und  summiren  sich  zu  den  Polgen  der  letzteren. 

6.  Die  active  Behandlung  des  tnbaren  Abortus  und  der  peri-tubaren 
Hamatocele  durch  die  Coeliotomie  ist  daher  im  Princip  der  abwartenden 
vorzuziehen. 

Den  gleichen  Standpunkt,  doch  Aveniger  entschieden  und  weuiger  allge- 
mein,  vertreten  Lawson-Tait,  Bland,  Sutton,  GusseroAv,  Graefe,  von  Ott  u.  A. 

7.  Die  Entleerung  peri -tubarer  und  retro-nteriner  Hamatocelen  bei  tuba- 
rem Abortus  mittelst  Elytrotomie  ist  durch  die  Coeliotomie  zu  ersetzen : die 
Elytrotomie  vermag  hochstens  die  Blutmassen  fortzuschaflfen ; sie  belasst 
aber,  ausser  ihren  sonstigen  Nachtheilen,  die  kranken  Adnexa  und  birgt 
Gefahren  Avegen  Portbestand  der  ectopischen  Schwangerschaft. 

8.  Aus  gleichen  Griinden,  sowie  wegen  der  Gefahren  primilrer  oder 
secundarer  Blutung,  ist  auch  die  Behandlung  der  ectopischen  SchiTanger- 
schaft  mittelst  Electricitiit  soAvie  durch  Morphiumeinspritzung  zu  venverfen. 

9.  Die  Hysterectomie  vaginalis  mit  oder  ohne  Morcellement  ist  eben- 
soAvenig  als  angemessene  operative  Behandlung  bei  TubenscliAvangerschatt 
und  tubarem  xVbortus  anzusehen,  da  sie  nur  indirect  und  zu  radical  vor- 
geht.  Allein  die  Coeliotomie  vermag  durch  blosse  Wegnahme  der  betrof- 
fenen  und  conservative  Behandlung  der  andersseitigen  Adnexa  Ideales  zu 
leisten,  Avenngleich  sie  genothigt  sein  kann  auch  diese  mitzuentfernen,  sobald 
sie  zu  schwer  erkrankt  sind,  urn  erhalten  Averden  zu  konnen. 

Die  AVegnahme  der  AA^enig  oder  gar  nicht  erkrankten  anderen  Adnexa^ 
urn  Wiederholung  der  TubenscliAvangerschaft  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
vorznbeugen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Kommt  es  zu  Aviederlioltor  Tnlien- 
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sclnvangerschaft  auf  der  anderen  Seite,  so  sind  die  betreffenden  Adnexa 
durch  eine  zweite  Coeliotomie  zu  entfernen,  Avie  dies  aucli  Vortragender  in 
einem  Falle  mit  Gliick  gethan  liat. 

10.  Piir  den  tubaren  Abortus  besteht  ganz  die  gleiclie  Indication  ziir 
Vornahme  der  Coeliotomie  und  Salpingo-Oophorektomie  wie  fur  andersartige 
schwere,  acute  oder  chronische  Adnexerkrankungen. Wir’d  in  Folge  eines  Irr- 
thums  in  der  Diagnose  eine  solche  vorgefunden,  so  kann  die  Operation 
ebenso  dieser  gelten.  Besonders  oft  wird  der  tubare  Abortus  vervTecbselt 
mit  Pyosalpinx,  sofern  es  sicb  aucli  liier  um  langeres  Ausbleiben  der 
Menstruation,  sicb  anscliliessende,  lang  liingezogene  aussere  Blutung,  Bil- 
dung  einer  weichen,  rascb  gewachsenen  Adnexgeschwulst  handeln  kann. 

11.  Die  giinstigste  Zeit  fur  die  Vornahme  der  Coeliotomie  bei  tubarem 
Abortus  ist,  entweder  das  erste  Stadium  der  noch  andauernden  inneren 
Blutung,  Oder  nach  vollendeter  Abkapselung  des  peritubaren  Blutergusses 
(3  bis  4 Wochen  nach  Stillstand  der  inneren  Blutung). 

12.  Die  Technik  der  Operation  (in  Trendelenburg’s  Hocblagerung) 
weicht  in  einigen  Punkten  von  derjenigen  der  Salpingo-Oophorectomie  wegen 
entziindlich-infectibser  Adnexerkrankungen  ab. 

Die  praventive  Abklemmung  der  Vasa  spennatica  an  ibrem  Gefass- 
stiel  (Ligam.  infundibulo-pelvicum),  sowie  der  Anastomosen  mit  den  Vasa 
uterina  am  Ligam.  latum  entlang  der  Seitenkante  des  Uterus,  sei  es  vor 
Oder  nach  Aushrilsung  der  Adnexgescbwulst  — letzteres,  wenn  diese  die 
Abklemmung  hinder!  — gestattet  in  Fallen  von  noch  frischer  oder  wieder 
angeregter  tubarer  Blutung  eine  sichere  Beherrsclmng  derselben. 

‘Hat  sicb  eine  solitare  Hiimatocele  gebildet,  so  sollen  die  geronnenen 
Blutmassen  nicht  ausgeraumt,  sondern  mitsammt  ihrer  Kapsel  ausgeschalt 
werden. 

Lasst  sich  die  Blutung  aus  der  oft  sehr  geriuimigen  Hblile,  in  welcher 
die  entfeiuten  Adnexa  nebst  Hiimatocele  gelegen  haben,  durch  die  iibli- 
clien  Mittel,  mit  Ausschluss  von  Liquor  ferri  sesquichlorati,  vollstiindig 
stillen  (durch  Compression,  Thermokauterisation,  Umstechungen),  so  ist 
die  Bauclihohle  zu  schliessen,  sonst  kann  doch  mir  in  dem  Falle  zur  Gaze- 
Tampon-Drainage  nach  Miculicz  geschritten  rverden. 

Das  Verfahren  der  Austupfimg  der  Bauch-Beckenhohle  mittelst  steri- 
lisirter  Gazecompressen  ist  demjenigen  der  Aussprilung  mit  heissem  Wasser 
vorzuziehen.  Die  Heisswasserausspiilung  und  nachherige  Glasrohren -Drai- 
nage ist  zu  verwerfen. 

13.  Nach  diesen  Grundsirtzen  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  — andere 
Fiille  von  ectopischer  Schwangerschaft,  von  Ruptura  tubae  gvavidae  ausge- 
nommen  — sechszehn  Fiille  von  tubarem  Abortus  operirt:  bis  auf  einen 
Fall,  welcher  24  Stunden  nach  der  Operation  einer  unerwarteten  Lungen- 
Embolie  erlag,  sind  Alle  genesen. 

Prof.  G.  Cliiarleoni  (Catania) : 

Gravidanza  tubarica  — Diagnosi  — Esiti  — Cura. 

Ho  desiderato  intrattenervi,  illustri  colleghi,  sulFargomento  della  gra- 
vidanza tubarica  perchb  esso  attende  ancora  dalla  clinica  e dalla  anatomia 
patologica  la  sua  piu  completa  comprensione,  e perchb  per  fortunata  com- 
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binazione  mi  venne  fatto  di  studiarne  ben  nove  casi,  dei  qiiali,  otto  in  meno 
di  un  anno. 

Nel  breve  tempo  concessomi  sarebbe  cosa  impossibile  trattare  in  tutti 
i suoi  aspetti  il  vasto  e intricato  tema,  e non  riuscirei  a leggervi  la  storia 
in  tutti  i loro  minuti  particolari. 

Restringerb  adiinqne  I’argomento  alia  diagnosi,  agli  esiti  e alia  cura, 
cominciando  con  una  sintesi  dei  casi  occorsimi. 

In  quattro  osservazioni,  di  cui  in  una  sola  la  diagnosi  fu  fatta  in 
precedenza,  la  rottura  della  tuba  avvenne  nel  corso  del  secondo  mese  di  ge- 
stazione ; e la  conseguente  emorragia  avvenne  una  volta  nel  cavo  peritoneale 
e tre  volte  nella  spessezza  del  legamento  largo.  La  gravidanza  risiedeva 
in  tutti  i quattro  casi  nella  tromba  sinistra. 

Le  donne  guarirono  tutte ; in  tre  per  avvenuto  assorbimento  del  sangue 
esparso  e in  una  per  eliminazione  spontanea  per  la  via  rettale  del  versamento. 

Nei  rimanenti  cinque  casi  la  diagnosi  fu  fatta  dopo  avvenuta  la  rot- 
tura della  tromba,  che  si  avverb  quattro  volte  nel  corso  del  terzo  mese 
e in  una  verso  la  fine  del  quarto. 

II  versamento  sanguigno  fu  intraperitoneale  in  tre  casi  ed  in  due  in- 
tralegamentoso.  La  copia  di  sangue  versato  non  fu  mai  in  quantita  tale 
da  mettere  in  immediate  pericolo  la  vita  delle  pazienti.  Del  resto  tutte 
caddero  sotto  la  mia  osservazione  piu  o meno  giorni  dopo  I’avvenuta  rot- 
tura e conseguente  spandimento  interne  di  sangue. 

Dopo  inutili  sforzi  intesi  a fare  riassorbire  il  sangue  versato,  in  due 
casi  trovai  la  indicazione  di  aprire  il  fornice  vaginale  posteriore,  e in  tre 
di  procedere  alia  laparotomia. 

Nel  prime  case  in  cui  apersi  il  fornice  potei  raccogliere  un  feticino 
in  via  di  mummificazione  dell’apparente  eta  di  tre  mesi;  nel  secondo  raccolsi 
gli  annessi  in  prima,  e poi  estrassi  a poco  a poco  tutto  lo  scheletrino  di 
un  feto  a tre  mesi. 

In  due  laparotomizzate  la  raccolta  sanguigna  incistata  era  intrapel- 
vica  ed  in  mezzo  ad  essa  trovai  I’ovo  una  volta  intatto  e una  volta  rotto, 
senza  traccia  di  feto.  Nella  terza  poi  la  raccolta  era  intralegamentosa  e 
I’ovo  rotto. 

La  gestazione  in  tutte  erasi  verificata  nella  tromba  sinistra. 

Le  cinque  donne  guarirono  tutte,  ma  piu  rapidameiite  e con  minori  in- 
convenienti  le  tre  laparotomizzate. 

Pertanto  in  base  alia  mia  personale  esperienza  sottopongo  al  vostro 
savio  apprezzamento  le  proposizioni  seguenti: 

I. 

GtRAVidanza  TiJBARiCA.  — Diagnosis  esiti  e cura. 

Diagnosi.  — 1.  difficile  ma  non  impossibile  a gravidanza  in  corso. 
il  sempre  possibile  poi  mediante  I’esame  microscopico  del  modulo  della 
mucosa  uterina  cacciato  prima,  durante  o poco  dopo . I’aborto  della  tuba 
0 dietro  la  rottura  di  questa. 

2.  Nel  prime  case  la  diagnosi  poggia  sul  fatto  della  soppressione  dei 
menstrui  di  varia  durata,  e del  conseguente  gemizio  di  sangue  di  indeter- 
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minato  corso;  sul  quasi  costante  apparive  per  intervalli  di  access!  dolo- 
rosi  agonizzanti  endopelvici  della  durata  appena  di  poche  ore;  suU’aumento 
4i  volume  dell’utero  e lieve  imbibizione  del  collo  per  cui  si  fa  piu  molle 
accompagnato  o non  da  un  tal  qual  grado  di  dilatazione  del  rauso  di  tinea; 
sullo  spostamento  laterale  del  corpo  dell’utero  e dolorabilita  alia  pres- 
sione;  sulla  presenza  di  un  tumore  sito  al  bordo  superiore  di  uno  dei  le- 
gamenti  lati  dell’iitero,  a gran  diametro  per  lo  piii  transverse,  squisita- 
mente  sensibile. 

L’anamnestico  quando  metta  in  rilievo  luia  coabitazione  di  piu  anni 
sterile,  o un  intervallo  di  parecchi  anni  da  precedent!  gestazioni,  e,  a for- 
tiori, se  si  pub  stabilire  una  precedente  infezione  blenorragica,  contribuira 
in  una  certa  misura  a dar  corpo  al  diagnostico  di  gravidanza  ectopica. 

3.  Nel  caso  della  cacciata  del  modulo  della  mucosa  uterina  contem- 
poraneamente  o non  alia  constatazione  di  un  ematocele  estra  od  endoperito- 
neale,  o verameiite  accompagnata  da  segni  conclamati  di  emorragia  interna, 
la  diagnosi  pub  ritenersi  per  certa  tuttavolta  die  sia  preceduto  un  ritardo 
menstruale  purchessia  e uno  o piu  access!  di  dolori  endopelvici. 

L’esame  microscopico  della  mucosa  raccolta  verra  col  suo  reperto  a 
^jonferire  maggior  peso  al  diagnostico  stesso.  Possiamo  invero  dietro  lo  ■ 
studio  di  parecclii  esemplari  di  moduli  mucosi  dell’utero  in  casi  conclamati 
di  gestazione  tubarica  e di  membrane  dismenorroiche  affermare  die  e sempre 
possibile  dilferenziare  le  decidue  di  gravidanza  estra  od  intrauterina  dalle 
ultimo,  e all’uopo  amiamo  riferire  le  seguenti  conclusioni,  frutto  di  lungo 
-e  perseverante  esame  microscopico  fatto  dal  nostro  assistente  dottore  P.  Mar- 
■chesi,  intrapreso  dietro  nostro  invito. 

I — Decidua  uterina  nella  gravidanza  estrauterina. 

1.  Microscopicamente  distingue vasi  in  due  strati,  uno  compatto,  su- 
■perficiale,  formato  esclusivamente  da  cellule  deciduali  di  varia  forma  e 
grandezza,  inframmezzate  da  molti  nuclei  piccoli,  disposti  irregolarmente, 
attraversato  da  scarsi  condotti  glandolari,  ed  uno  inferiore,  glandolare  X) 
lacunare,  formato  dalle  glandole  enormemente  aumentate  di  volume ; se- 
parate le  une  dalle  altre  da  trabecole  sottili  formate  da  tessuto  deciduale, 
a forma  irregolare. 

2.  L’epitelio  delle  glandole,  meno  in  rarissime  eccezioni,  b del  tutto 
sfaldato  o almeno  scomparso.  In  siia  vece  si  vedono  qua  e la  poebe  cel- 
lule deciduali,  rotonde,  in  massima,  scliiaccliiate  nei  punti  di  reciproco 
contatto,  die  mentiscono  dei  residui  di  epitelio. 

3.  I vasi  capillar!  mostransi  molto  accresciuti  per  numero  e per  vo- 
lume, e senza  una  speciale  disposizione  essi  arrivano  fin  sotto  la  superficie 
libera  della  mucosa  senza  aprirvisi.  Or  qua,  or  lb  vasi  capillar!  confluendo 
formano  delle  anapie  lacune  sangiiigne;  qualciino  perde  la  sua  parete  in 
mezzo  a stravasi  sanguigni,  grand!,  superficiali,  in  mezzo  ai  quali  trovansi 
le  cellule  deciduali  dissociate.  Essi  non  di  rado  si  aprono  nelle  glandole 
per  usare  delle  loro  rispettive  pareti. 

4.  In  genere  la  decidua  per  gravidanza  estrauterina  e eguale  alia 
mucosa  dell’utero  nei  primissimi  tempi  della  gravidanza.  Le  differenze 
starebbero : a)  nello  strato  superficiale  die  mostrasi  meno  compatto  e piu 
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imbibito  di  liquido  nella  gravidanza  normale;  h)  nelle  cellule  decidual! 
stesse  die  in  quest  ultima  appariscono  in  minor  numero  e minor  volume* 
c)  negli  stravasi  sanguigni,  die  pur  essendo  diffusi,  nella  mucosa  di  un 
uteio  giavido,  la  copia  di  sangue  e minore;  d)  nei  vasi  capillar!  meno 
numeiosi,  meno  dilatati  e meno  pieni  di  sangue;  e)  nel  minore  contenuto 
di  detriti  delle  glandole. 


II.  — 2Ieml>rana  dismenorroica. 

1.  Quantunque  meno  distintamente,  die  negli  altri  distacclii  della 
mucosa^  uterina,  anclie  in  quest!  casi  si  possono  distinguere  i due  strati^ 
di  cui  il  superiore  e piu  spesso  attraversato  da  condotti  glandolari  pint- 
tosto  larglii  e contenenti  alle  volte  un  po’  di  sangue. 

2.  Le  glandole,  per  quanto  aumentate  di  volume,  non  conservano  per- 
fettamente  sempre  il  loro  epitelio,  e se  conservato  intorno  a molte  glan- 
dole si  veggoiio  accumuli  di  nuclei. 

3.  Lo  strato  compatto  e le  trabecole  interglandolari  sono  formate  dallO' 

. stroma  interglandolare,  con  cellule  connettivali  dissociate  da  imbibizione  sie- 

rosa,  specialmente  nello  strato  superiore;  vi  si  trovano  anche  delle  cellule 
grand!,  rotonde,  con  nucleo  poco  colorato,  die  mentiscono  delle  cellule  deci- 
duali,  ma  in  scarsissimo  numero. 

4.  Gli  stravasi  sanguigni,  diffusi,  senza  speckle  disposizione,  si  notano 
nello  strato  superiore. 

5.  I capillar!  sono  piuttosto  scarsi. 

La  gravidanza  tubarica  e fatalmente  destinata  a terminarsi  entro  i 
quattro  primi  mesi  dalla  fecondazione. 

Esiti.  — jSTon  volendo  soffermarci  a discutereja  possibilita  che  I’ovo 
venga  a morire  dopo  podie  settimane,  dissolvendosi  in  sede  e dando  appena 
luogo  ad  un’ematosalpinge,  esito  die  noi  non  potremmo  rifiutare  solo  perdie 
ci  maiica  in  proposito  ogni  qualsiasi  esperienza,.  gli  esiti  dalla  universalita 
ammessi  sono : I’aborto  e la  rottura  tubarica. 

La  rottura  di  regola  si  fa  intraperitoneale  e solo  per  eccezioue  estra- 
peritoneale.  In  quest’nltimo  supposto  I’ovo  pub  o no  cessare  di  vivere.  Se 
viene  a morire.  si  avra  semplicemente  un  ematoma  intralegamentoso  od 
estraperitoneale,  mentre  se  continua  a vivere  si  avra  una  gestazione  secon- 
daria  estraperitoneale  die  potra  giungere  anche  al  o sorpassare  termine 
fisiologico.  Non  e perb  esclusa  la  possibilita  di  una  rottura  secondaria  dello 
involucro  peritoneale  e conseguente  emorragia  iiel  cavo  del  peritoneo. 

La  emorragia  estraperitoneale  e sempre  piu  o meno  circoscritta  nei  con- 
fini  del  leganiento  lato;  la  intraperitoneale  invece  pub  essere  circoscritta 
da  precedent!  pseudomembrane,  o di  nuova  rapidissima  formazione  per  pe-  7’ 
ritonite  reattiva;  pub  per  converse  essere  libera  nel  cavo  pelvico-addomi-  ^ 
nale.  Meno  die  in  quest’ultimo  supposto  il  sangue  espanso  pub  venire  piu  p 
0 meno  rapidamente  assorbito  e I’ovo  incistarsi  o pur  esso  subire  tale  di-  f 
sgregazione  molecolare  da  venire  assorbito.  Pub  perdurare  senza  troppe  al-  p 

terazioiii  per  molte  settimane  o mesi,  come  pub  inline  alterarsi  trasmutan-  ^ 

dosi  in  pus,  die  si  farii  poi  strada  alio  esterno  per  tramiti  fistolosi  in  vagina,  ^ 
nel  retto  od  altrove.  ’ 
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Cura.  — A gravidanza  in  corso  nessima  ciira  risponde  meglio  della 
laparotomia  con  ablazione  della  tuba  ges^tante. 

Dopo  la  sua  interriizione  la  laparotomia  in  primissimo  tempo  potrebbe 
trovare  la  sua  indicazione  nei  casi  di  emorragia  sicuramente  diagnosticata 
endoperitoneale,  nessun  elemento  permettendo  al  ginecologo  di  prevedere 
che  la  emorragia  sia  per  circoscriversi  prima  di  mettere  in  serio  pcricolo 
la  vita  della  paziente. 

Pin  tardi,  quando  cioe  la  emorragia  e cessata  ed  appare  circoscritta, 
die  sia  intra  od  estraperitoneale,  I’attesa  e scientificamente  e praticamente 
imposta. 

Subordinate  alle  ulteriori  vicende  del  case  e e deve  essere  rintervento 
chirurgico  riservato  al  criterio  del  ginecologo. 

La  apertura  del  fornice  vaginale,  o la  laparotomia  in  secondo  tempo, 
ponno  Puna  e I’altra  trovare  la  loro  indicazione,  e dare  pressoche  uguali 
buoni  risultati. 

Doct.  Sclinieltz  (Nice): 

Du  traitement  de  cerfaines  affections  uttrines  et  pcri-ufcrines  par 
les  catgut-crins. 

On  se  sert  de  crins  de  Florence,  bien  desinfectes,  contournes  en  anse, 
qu’enserrent  du  catgut.  On  en  fait  ainsi  de  toutes  les  grosseurs.  Apres  dila- 
tation uterine,  introduire  dans  la  matrice  un  de  ces  catgut-crins  qu’un  tampon 
jodoforme  immobilise  par  son  introduction  dans  le  vagin. 

Une  fois  dans  I’uterus,  le  catgut  se  relachant,  I’ange  se  deploie  et  est 
maintenue.  Le  procede  n’a  aucun  rapport  avec  ceux  de  Cheron  ou  de  Bou- 
maire.  II  est  indique  dans  les  metrites  cbroniques  et  liemorragiques,  apres 
Ife  currettage,  dans  certaines  salpingites  non  suppurees. 

CoNTRE-iNDiCATioxs.  — Quaiid  On  veut  drainer  la  cavite  uterine,  s’agit  il 
d’un  cas  simple  ou  complique  de  I’uterus  ou  de  ses  annexes  et  du  parame- 
trium, il  est  necessaire  de  se  rappeler  que  toutes  les  inflammations  aigues 
de  la  matrice  et  de  ses  annexes  et  les  perimetrites  aigues  contreindiquent 
absolument  le  drainage  de  cette  caiite.  Dans  tons  ces  cas,  le  drainage  pourra 
occasionner  des  accidents  en  augmentant  I’inflammation  existante. 

Dott.  A.  Barone  (Napoli): 

Ematometra  ed  einatosalpmge  in  utero  didelphis  per  atresia 
di  uno  degli  uteri,  con  vagina  unica. 

Conclusioni 

1.  L’utero  didelphis  con  vagina  unica  ed  imperforazione  di  uno  degli 
uteri  e un’anomalia  di  sriluppo  rarissima,  e forse  non  ancora  riscontrata,  re- 
^strando  la  scienza,  a quanto  mi  consta,  solamente  casi  con  vagina  doppia; 
ignoro^  per6  se  nel  caso  di  Freudenberg  dal  titolo:  Un  caso  di  titero  di- 
delphis con  ematometra  a destra,  si  sia  trattato  di  vagina  semplice  o du- 
plice,  non  essendo  state  possibile  procurarmi  il  detto  lavoi’o. 
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2.  L’ematosalpinge  conibinata  ad  ematometra  in  utero  didelphsi  non 
b stata  ancora  osservata  e descritta. 

3.  L’ematosalpinge  conibinata  ad  ematometra  nel  case  descritto,  ag- 
giimge  sempre  piii  valore  alia  teoria  di  riflusso  dell’ematosalpinge,  ammessa 
da  Aron,  Bernutz,  Braim,  Veit,  Emmet,  ecc. 

4.  II  ritorno  del  flusso  mestruale  dall’utero  pervio  dopo  cinque  sop- 
pressioni,  nel  caso  osservato,  indica  die  durante  I’esistenza  dell’ematometra, 
I’utero  pervio  non  funzionb  per  la  compressione  esercitata  su  di  esso  dal- 
I’utero  enormemente  disteso. 

Prof.  F.  Villar  (Bordeaux); 

Un  cas  de  grossesse  tiihaire  — Laparotomie  au  douzihne 
mois  — Guerison. 

II  semble  que  la  grossesse  extra-uterine,  longtemps  conside'ree  en 
France  comme  une  affection  rare,  tende  a devenir  plus  frequente  cbez 
nous.  Sans  parler  des  travaux  de  Pinard  a ce  sujet,  il  est  facile  de  trouver 
plus  d’une  observation  dans  les  publications  periodiques  et  dans  les  comptes- 
rendus  des  Societes  savantes  de  ces  dernieres  anne'es. 

Le  cas  nouveau  que  je  rapporte  aujourd’hui,  traite  par  la  laparotomie 
et  suivi  de  gue'rison,  est  iiiteressant  a plusieurs  titres. 

M“®  X...,  agee  de  -trente-huit  ans,  reglee  a dixans,  mariee  a dix-sept; 
accouchement  normal,  un  an  plus  tard;  pas  de  suites  de  couches. 

A vingt-quatre  ans,  fausse  couche  et  peut-etre  hematocde.  Tout  rentre 
dans  I’ordre  au  bout  de  six  mois. 

Le  21  novembre  1892,  regies  normales:  depuis  cette  epoque,  M™®  X... 
n’a  plus  eu  ses  regies ; par  centre,  a chaque  periode  menstruelle,  elle  etait 
prise  de  crampes  d’estomac,  de  vomissements,  de  syncopes,  ensemble  symp- 
tomatique  rappelant  I’eclosion  d’une  hematocele  peritoneale. 

. On  entend  les  bruits  du  cceur  du  foetus,  au  mois  de  mai,  une  seule 
Ms,  et  on  ne  les  a plus  entendus  depuis.  La  malade  sent  remuer,  au  mois 
de  juin;  cette  sensation  disparait,  au  mois  d’aout  et,  des  lors,  les  crises 
periodiques  cessent. 

En  septembre,  metrorrhagie  abondante. 

On  croit  la  malade  enceinte,  et  on  cherche  a la  faire  accoucher,  au 
mois  d’octobre. 

Je  la  vois  pour  la  premiere  fois,  le  10  novembre  1893. 

Etat  actuel.  — Le  ventre  est  tr^s  volumineux ; la  saillie  est  nettement 
plus  accuse'e  du  cote  gauche.  Palpation : tumeur  arrondie,  dure,  piforrae, 
depassant  I’ombilic  de  trois  travers  de  doigt ; pas  de  fluctuation  ni  de  choc. 

Toucher  vaginal:  col  normal;  derriere I’uteTus  et  independante  de  cet 
organe,  je  sens  une  partie  tr^s  dure  rappelant  un  coude  flechi;  pas  de  bal- 

lottement.  _ ^ mi 

L’hysterom^tre  penetre  dans  I’etendue  de  douze  centimetres.  Toucher 
rectal:  je  sens  des  parties  dures  qui  donnent  la  sensation  des  os  du  crane. 

L’auscultation  de  I’abdomen  ne  revele  rien. 

En  pressant  les  mamelons  on  fait  sourdre  du  lait. 

Je  porte  le  diagnostic  de  grossesse  extra-uterine  avec  enfant  mort. 
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Ce  diagnostic  s’imposait  ici  pour  les  raisons  suivantes:  1°  duree  de 
la  grossesse  aetuelle;  2°  marche  de  cette  grossesse  (phenomfenes  perito- 
ne'aux);  3°  inefficacite  des  moyens  mis  en  usage  pour  faire  accoucher  la. 
malade;  4°  siege  lateral  de  la  tumeur  abdorainale;  5°  etat  du  col;  6°  hyste- 
rometrie;  7°  renseignements  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

La  laparotomie  est  pratiquee,  le  13  novembre:  je  tombe  sur  une^  tumeur 
recouverte  par  F epiploon  qui  y adherait  fortement.  L’intestin  gi’ele  et  le 
gros  intestin  lui  adheraient  aussi. 

Je  ponctionne,  il  ne  s’e'coule  rien;  j ’incise  alors  la  tumeur  etje  tombe 
sur  un  fcetus,  dos  colle  centre  la  paroi,  sans  interposition  de  liquide.  La. 
tete  du  foetus  est  enserree  dans  un  diverticule  de  la  poche. 

Le  foetus  extrait,  je  reconnus  que  la  poche  etait  fermee  de  toutes 
parts  et  qu’elle  etait  independante  de  Futerus. 

Ne  pouvant  extirper  la  poche,  je  la  fixai  a la  paroi  abdominale,je  la. 
marsupialisai,  suture  de  Fabdomen  au-dessus  et  au-dessous. 

Suites  operatoires  fort  simples.  La  poche  a marche  rapidement  vers  la 
guerison,  et  la  malade  a quitte  Bordeaux,  deux  mois  environ  aprbs  Foperation. 

Le  foetus  etait  beau  et  bien  developpe,  le  placenta  atrophie'. 

L’examen  histologique  de  la  poche  a demontrd  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  grossesse  tubaire;  de'tail  a noter:  il  existait  dans  la  paroi  de  la 
poche  une  zone  fibre -calcaire,  premiere  etape  du  lithopedion. 

Plusieurs  points  sent  interessant  a noter  dans  cette  observation:  la 
fausse  couche  a vingt-quatre  ans,  cause  probable  de  cette  grossesse  extra- 
uterine  ; la  marche  de  la  grossesse;  Fhistoire  des  bruits  du  cceur  du  foetus, 
entendus  une  seule  fois;  la  cessation  des  crises  peidodiques  et  Fapparition 
d’un  e'coulement  sanguin  apres  la  mort  du  foetus;  la  facilitd  du  diagnostic;, 
le  volume  de  Fenfant;  la  disposition  bilobee  de  la  poche  fcetale;  Fincrustation 
de  la  paroi.  Un  des  points  le  plus  curieux  c’est  la  duree  de  cette  grossesse; 
on  salt,  en  effet,  que  les  grossesses  ectopiques  arrivent  rarement  a terme; 
quant  aux  cas  de  grossesses  tubaires  arrive'es  a terme,  ils  sent  tres  rares.. 

Enfin,  la  marsiipialisation  de  la  poche  m’a  donne  une  guerison  rapide;. 
c’est  evidemment  a ce  mode  de  traitement  que  Fon  doit  avoir  recours  le 
plus  souvent  dans  les  cas  de  grossesse  extra-uterine,  a moins,  bien  entendu, 
que  la  poche  ne  soit  facilement  pediculisable. 

L’obseiTation  que  je  viens  de  rapporter  plaide  en  faveur  de  Fexpec- 
tation  dans  le  traitement  des  grossesses  extra-uterines : mais  il  ne  faudrait 
pas  se  baser  sur  ce  cas,  qui  m’a  donne  un  succes,  pour  laisser  marcher  toutes 
les  grossesses  extra-uterines;  il  est  des  cas  ou  il  faut  intervenir  de  bonne 
heme,  ou  plutot  il  faut,  en  gene'ral,  intervenir  aussitot  que  possible,  les  gi’os- 
sesses  extra-ute'rines  etant,  comme  on  Fa  dit,  de  veritables  neo  plasmes  malins. 

Prof.  P.  Reynier  (Paris) : 

Traitement  des  perforations  intestinales  et  specialement  des 
perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pour  suppuration  des 
annexes. 

Messieurs.  Au  cours  des  laparotomies  pour  suppurations  des  annexes, 
le  chirurgien  pent  se  trouver  en  presence  d’un  accident  rare  qui  lui  est 
impossible  d’eviter,  et  auquel  il  doit  toujours  etre  pret  a obvier,  c’est  la. 
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perforation  de  I’intestin.  Cette  perforation  se  produit,  soit  parce  que  la 
poche  pnrulente  etait  dejii  ouverte  dans  I’intestin,  et  qu’en  enlevant  cette 
poclie  on  met  a de'couvert  I’orifice  de  communication,  soit  parce  que  la 
poche  etant  en  imminence  de  s’ouvrir,  la  cloison  qui  separait  la  cavite  ' 
intestinale  de  la  cavite  purulente  est  si  mince,  si  fragile  qu’en  voulant 
liberer  la  poclie,  on  la  dechire.  Or  ces  perforations  peuvent  se  produire, 
comme  dernierement  le  montrait  mon  cher  maitre  M.  Terrier,  dans  un  tra- 
vail public  par  lui  et  M.  Hartmann  dans  les  Archives  de  gi/necologie,  sur 
differents  points  de  I’intestin,  soit  sur  une  anse  de  I’intestin  grele,  soit  sur 
le  rectum. 

La  tliexapeutique  et  le  pronostic,  dans  ces  deux  cas,  sent  tres  dilferents. 

Lorsque  e’est  une  anse  d’intestin  grele  qui  se  trouve  lesee,  I’anse 
e'tant  sous  les  yeux  pouvant  etre  amenee  dans  le  champ  operatuire,  avec 
des  points  de  suture  suivant  le  mode  de  Limbert,  avec  la  sole  fine,  on 
ferine  la  perforation  aisement,  et  en  laissant  un  drainage,  on  se  met  a 
I’abri  d ’accidents  ulterieurs  tels  qu’une  petite  fistule  stercorale,  qui  se 
ferine,  geneTalement,  spontanement. 

Pour  mon  compte  personnel,  deux  fois  j’ai  eu  a reme'dier  a pareil 
accident,  et  mes  deux  malades  ont  gueTi  facilement,  Pune  sans  complica- 
tions, I’autre  avec  une  petite  fistule  stercorale,  qui  guerit  rapidement. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  31  ans,  quej’ope-  • 
rais,  le  23  juin  1891,  dans  mon  service  de  I’hopital  Tenon,  pour  unesal- 
pingoovarite  suppuree  double,  probablement  d’origine  gonococcienne.  Du 
cote'  droit  les  annexes  etaient  adherentes  a I’epiploon  et  a une  anse  d’in- 
testin grele.  Apres  avoir  vide,  comme  je  le  fais  toujours  pre'alablement,  la 
collection  purulente  par  I’aspiration,  je  me  suis  mis  en  devoir  de  detacher  la 
poche  de  I’intestin;  sur  les  parties  late'rales  ce  decollement  se  faisait  facile- 
ment, lorsque,  tout  d’un  coup,  je  mis  a de'couvert  ime  perforation  pouvant 
adraettre  un  noyau  de  cerise.  Avec  quelques  points  de  suture  a la  sole,  je 
fermai  la  perforation,  et  ayant  fini  d’enlever  les  annexes  malades,  j’etablis 
un  drainage  a la  Mikulicz  a la  gaze  iodoformee,  drainage  que  j’enlevai  le 
deuxieme  jour  de  I’ope'ration.  Ma  malade  guerit  sans  accidents  et  sans  ele- 
vation de  temperature. 

Pour  ma  deuxieme  malade,  les  choses  se  passerent  de  meme.  Mais 
chez  elle  la  perforation  s’etait  produite  evidemment  quelque  temps  avant 
mon  intervention.  11  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui 
avait  eu  a dix-neuf  ans  une  grossesse  a terme,  et  depuis  cette  grossesse 
des  douleurs  dans  le  ventre.  En  decembre  1891,  poussee  de  pelvi-pe'rito- 
nite,  pour  laquelle  elle  faisait  un  sejour  dans  un  service  de  medecine  de 
Tenon;  en  janvier,  elle  avait  rendu  du  pus  par  le  rectum,  et  depuis,  a cer- 
tains moments,  elle  avait  des  emissions  de  pus.  On  la  fi.t  passer  a la  fin 
de  janvier  dans  mon  service,  et  je  I’operai,  le  17  fevrier  1892.  A droite 
je  trouvai,  adherente  a I’intestiu  grele  et  a l’epiploon,_  une  collection  puru- 
lente siegeant  dans  I’ovaire.  Apres  avoir  vide,  par  I’aspiration,  200  grammes 
de  pus  fetide,  je  separai  la  poche  de  I’epiploon  et  de  Pintestin,  soit  avec 
I’ongle  de  I’index,  soit  avec  la  pointe  arrondie  des  ciseaux  courbes.  La 
liberation  faite,  je  constatai  qu’en  un  point  de  I’anse  d’intestin  adherente, 
sur  une  longueur  d’un  centimetre,  les  tuniques  externes  etaient  dechiiees, 
et  que  la  muqueuse,  presentant  une  perforation  de  la  grandeiu  d une  tete 
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d’epingle,  faisaifc  lieniie.  Huit  points  de  siitiii-e  fine  fermerent^  cette  per- 
foration. Apres  avoir  fait  un  lavage  a I’eau  boriqiiee,  je  fermai  en  pla^ant 
un  drain  en  caoutchouc. 

Lc  troisibme  jour  de  I’ope'ration,  la  malade  avait  une  elevation  de 
temperature,  qui  montait  a 39°  C.;  puis  la  temperature  descendit  des  le 
suiiendemain,  et  resta  ensuite  h la  normale.  J’enlevai  le  pansement  le 
quatribmc  jour;  par  le  drain  s’ecoulait  un  peu  de  liquide  intestinal.  Mais 
je  le  laissai  en  place,  pendant  huit  jours.  An  bout  de  ce  temps,  je  crus 
pouvoir  le  remplacer  par  un  drain  plus  petit;  Tecoulement  du  liquide  in- 
testinal avait  deja  a cette  epoque  disparu.  Pendant  deux  mois,  il  persista 
une  petite  fistule  qui  se  guerit  spontanement  trois  mois  apres  I’oporation. 
J’ai  revu  depuis  la  malade,  la  gueifison  s’est  maintenue  parfaite.  II  n’y  a 
pas  de  douleur,  pas  d’eventration,  pas  de  fistule. 

Mais  s’il  est  aise  de  mettre  des  points  de  suture  sur  une  anse  d’in- 
testin  grele,  il  n’en  est  plus  de  meme  quand  il  s’agit  du  rectum.  La  per- 
foration e.xiste  gene'ralement  tres  profonde'ment,  au-dessus  du  cul-de-sac 
vaginal;  etil  est  malaise  d’aller,  a cette  profondeur,  termer  avec  des  points 
de  suture  cette  perforation. 

Cette  suture  est  par  suite  generalement  incomplete,  et  on  a a craindre 
Tissue  des  raatibres  fecales  venant  contaminer  le  peritoine  et  determinant 
une  peritonite  par  infection. 

Cette  issue  est  d’autant  plus  a craindre,  que,  generalement,  dans  ces 
cas,  par  le  fait  du  voisinage  de  la  poche  purulente  et  du  travail  inflam- 
matoire  qui  amene  la  perforation,  il  existe  presque  toujours  de  la  rectite 
s’accompagnant  d’une  diarrhee  infectieuse  difficile  a arreter. 

Lorsque  la  perforation  est  petite,  cachee  sous  des  adlierences,  il  peut 
quelquefois  suffire  d’etablir  un  drainage  avec  un  gros  drain  et  un  tampon- 
nement  a la  gaze  iodoformee,  pour  eviter  des  accidents.  M.  Terrier,  dans 
le  travail  que  j’ai  deja  cite',  nous  rapporte  une  observation  ou,  par  ce 
moyen,  il  reussit  a guerir  une  petite  perforation  rectale  constate'e  pendant 
Toperation,  mais  qui  ne  laissait  passer  que  des  gaz.  x\.  la  suite  de  cette 
operation,  il  y eut  une  fistule  stercorale  qui  d’ailleurs  guerit  spou‘.ane'ment. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  un  drainage  devient  tout  a fait  insuffisant; 
il  y a issue  des  matieres  fecales  pendant  Toperation  et  les  premibres  heures 
qui  suivent,  et,  par  ce  fait,  contamination  du  peritoine. 

En  1891,  j’operai  une  femme  age'e  de  trente-trois  ans,  qui,  a la  suite 
d’une  metrite  d’origine  gonococcienne,  vit  survenir  une  pyo-salpingite. 

Je  fis  la  laparotomie,  et  trouvai  une  enorme  collection  purulente  situee 
entre  Tuterus  et  le  rectum,  trbs  adherente  a celui-ci.  La  decortication  finie, 
comme  il  s’etait  ecoule'  du  pus  dans  la  cavite  abdominale,  je  fis  un  lavage 
prolonge.  A la  fin  du  lavage,  je  vis  tout  d’un  coirp  sourdre,  au-dessus  du 
cul-de-sac  posterieur,  an  milieu  d’adherences  flottautes  et  desunies  par  le 
lavage,  adherences  qui  tapissaient  le  rectum,  des  matieres  stercorales  sor- 
tant  de  celui-ci.  J’essayai  de  placer  deux  points  de  suture  et  de  tamponner 
le  petit  bassin  avec  de  la  gaze  iodoformee  sortant  sur  la  plaie  ahdomi- 
nale.  Un  drain  fut  place  sortant  par  le  vagin.  La  malade  mourait  quatre 
jours  aprbs,  ayant  eu  une  diarrhee  que  rien  n’avait  pu  arreter,  et  a Taii- 
topsie,  nous  trouvames  une  peritonite  par  infection,  e'videmment  due  a la 
perforation  rectale. 
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C est,  instruit,  inallieureusement,  par  cet  exemple,  et  jugeant  qne,  dans 
ces  cas,  le  drainage  a la  Mikulicz  est  absolument  insuffisant  pour  prevenii- 
I’infection,  que  je  modifiai  ma  mani^-e  de  faire. 

En  mars  1893,  j’operai  ime  femme  de  quarante-deux  ans,  pour  une^ 
salpingo-ovarite  suppure'e  double,  qui  depuis  sa  derniere  grossesse  avait  eu 
des  lesions  de  pelvi-pe'ritonite  a differentes  reprises;  le  10  mars,  je  lui  fis 
la  laparotomie.  Je  trouvai  les  annexes  a gauche  suppurees,  la  trompe- 
remplie  de  pus  avec  un  abces  ovarien  adherent  de  tout  cote  a I’epiploon,  a 
I’intestin  grele  et  au  rectum;  avec  I’index  j’arrivai  a separer  I’epiploon  et 
I’intestin  grele;  mais  pendant  que  j’essayais  de  rompre  les  adherences  qui 
unissaient  la  poche  au  rectum,  je  m’aper9us  qu’une  odeur  fecale  assez  pro- 
noncee  s’exhalait.  La  de'cortication  finie,  je  retirai  les  eponges  qui  me- 
servaient  a proteger  les  intestins,  et  je  m’aper9us  qu’elles  etaient  souillees 
de  matieres  fe'cales. 

Les  eponges  etant  retirees  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  je- 
vis  que  ces  matibres  faisaient issue  par  une  perforation  de  la  largeur  dune 
piece  de  50  centimes,  juste  au-dessus  du  cul-de-sac  posterieur. 

Je  pla9ai  difficilement  dessus  un  point  de  suture;  mais  comme  pendant 
cette  manoeuvre  les  matieres  s’ecoulaient  en  assez  grande  abondance,  et  ris- 
quaient  de  contaminer  la  cavite  pe'ritoneale,  je  me  contentai,  apres  un  net- 
toyage  aussi  soigne  que  possible,  de  placer  siir  la  perforation  une  eponge  de 
la  grosseur  d’une  orange,  entouree'  de  gaze  iodorfomee,  et  immediatement  je 
pratiquai  Thysterectomie  vaginale  par  I’ouverture  ainsi  faite.  Je  posai  une- 
pince  sur  I’e'ponge  reste'e  en  place  sur  le  rectum,  et  faisant  passer  un  drain 
vagino-abdominal,  je  fermai  le  ventre  avec  une  suture  a deux  etages,  glace 
sur  le  ventre,  injections  de  cafeine;  le  deuxieme  jour,  j’enlevai  les  pinces 
vaginales  de  riiysterectorium  et  je  fis  un  grand  lavage  vaginal  au  sublime- 
qui  entraina  des  matieres  fecales.  Le  troisieme  jour,  j’enlevai  I’e'ponge  et 
fis  un  lavage  par  le  drain  vagino-abdominal  qui  entrainait  encore  des 
matieres  fecales.  A partir  de  ce  moment,  les  lavages  continuels  furent  faits 
par  la  plaie  vaginale,  et  sauf  le  huitieme  jour,  ou  la  temperature  monta  pro- 
bablement  par  le  fait  d’un  pansement  retarde,  la  malade  n’eut  jamais  plus  de 
37°. 08  de  temperature.  Pen  ii  peu  I’ecoulement  stercoral  diminua,  et  le- 
22  avril  1893,  deux  mois  apres  son  operation,  la  malade  quittait  le  ser- 
vice, lie  presentant  plus  au  fond  du  vagin  qu’une  petite  fistule  stercorale 
qui  donnait,  de  temps  en  temps,  issue  a du  liquide  intestine  1.  La  malade^ 
six  mois  apres,  etait  completement  guerie  de  cette  fistule,  qui  s’etait  fermee 
spontanement. 

Au  mois  de  mai  de  la  meme  annee,  le  meme  accident  se  produisit 
pour  une  jeune  femme  de  vingt-et-un  iins,  entree  dans  mon  service  le  22  avril. 
En  decortiquant  une  pyo-salpingite,  je  trouvai  les  annexes  plongees  dans 
une  masse  epaisse  de  fausses  membranes.  Apres  avoir  ponctionne  la  poche- 
et  retire'  300  ou  400  grammes  de  pus  fetide,  je  separai  peniblement 
celle-ci  du  rectum  tres  adherent  et  tres  aminci.  Pendant  que  je  divisais- 
ces  adherences,  du  pus  s’ecoula  dans  le  ventre,  provenant  de  collections 
peri-salpingiennes.  Les  annexes  enleve'es,  comme  pour  mon  autre  malade, 
je  trouvai  les  eponges  souillees  par  des  matieres  fecales,  en  moins  grande 
quantite  toutefois  que  pour  la  premiere,  et  je  m’aper9us  qu’il  existait  une- 
petite  perforation  pouvant  admettre  un  noyau  de  cerise,  siegeant  sur  le- 
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rectum  juste  au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal.  Cette  fois,  sans  essayer  de 
placer  des  points  de  suture  sur  cette  perforation,  je  renouvelai  la  manoeuvre 
qui  m’avait  reussi  la  premiere  fois ; laissant  une  eponge  a demeure  sru:  la 
perforation,  je  pratiquai  I’liyste'rectomie  vaginale,  qui  se  fait  d’autant  plus 
facilement  et  d’autant  plus  rapidement  (en  cinq  minutes  a peine),  que 
les  ovaires  sont  deji  enleve'es  et  que  I’ute'rus  est  libere.  Apres  avoir  place 
une  pince  sur  I’eponge  rectale  et  aprbs  avoir  aussi  etabli  un  drain  vagino- 
abdominal, je  fermai  le  ventre  aprbs  un  abundant  lavage  a I’eau  boriquee. 

Chez  cette  malade,  les  suites  furent  les  memes  que  chez  la  premibre, 
si  ce  n’est  qu’elle  eut,  pendant  les  premiers  jours,  une  temperature  un  peu 
plus  eleven  qui  ne  depassa  pas  38.8.  L’e'ponge  fut  enleve'e  le  troisieme  jour, 
vingt-quatre  lieures  apres  I’ablation  des  pinces.  II  s’etablit  une  fistule 
stercorale  qui  se  ferma  trois  mois  apres.  Elle  quitta  I’hopital,  en  juillet, 
completement  gue'rie.  Depuis,  cette  malade  est  entree  comme  infirmibre  a 
rhbpital  Tenon,  et  j’ai  I’occasion  de  la  revoir  souvent.  La  guerison  s’est 
maintenue. 

En  pre'sence  des  perforations  rectales  au  cours  des  laparotomies  pour 
suppurations  des  annexes,  je  conseille  done,  dbs  que  la  perforation  est 
reconnue,  de  ne  pas  s’attarder  a termer  cette  perforation  par  des  points 
de  suture  difficiles  a placer.  II  est  plus  simple  de  faire  immediatement 
riiysterectomie  vaginale,  et,  par  Touverture  ainsi  produite,  etablir  un  drai- 
nage vagino-abdominal,  qui  permet  de  tiiire  une  desinfection  continue  du 
petit  bassin,  pendant  qu’une  eponge  entouree  de  gaze  antiseptique  vient 
obstruer  Torifice  intestinal.  Cette  eponge  s’oppose,  d’une  manibre  efficace, 
a Tissue  des  matieres  fecales,  et  j’en  ai  en  la  preuve,  puisque  chez  mes 
deux  malades  il  existait  une  diarrhee  infectieuse,  qui  constituait  une  con- 
dition eminemment  defectueuse.  En  merae  temps,  elle  determine  des  adhe-  . 
rences  qui  ferment  la  cavite  peritoneale  au-dessus  de  la  perforation;  et 
lorsque,  Teponge  enleve'e,  celle-ci  est  mise  a decouvert,  les  matieres  ster- 
corales  peuvent  s’ecouler  par  le  vagin  sans  risquer  de  contaminer  la  cavite 
peritoneale. 

Les  deux  succes  que  j’ai  obtenus  en  suivant  cette  conduite  opera- 
toire,  et  qui  semblent  en  prouver  la  rationnalite',  m’ont  engage  a la  faire 
connaitre. 


Doct.  Jeaiidiii  (Geneve); 

A propos  du  curettage  uterin. 

Conclusions 

1.  Le  curettage  uterin  presente  des  dangers. 

2.  II  faut  toujours  endormir  les  malades  pour  cette  operation. 

3.  L anesthesie  ecarte  les  accidents  norveux,  facilite  Toperateur,  n’a 
pas  de  suites  prolonge'es. 

^ 4.  II  est  inutile  de  faire  la  dilatation  prealable  du  col ; e’est  une 

epargne  de  temps  et  de  souffrances. 

r -vx ' disinfectant  de  la  cavite  uterine,  les  injections  iode'es 

lacilitent  la  renovation  complbte  de  I’organe  malade. 
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Doct.  G.  Piilaz/i  (Modene) : 

Quelqiies  differences  microscopiques  entre  la  secretion  inammaire 
de  la  grossesse  et  celle  apres  V allaitemcnt. 

C Gst  a nion  niaitre  M.  le  professeuv  Fabbri,  yue  je  dois  I’idee  de 
soumettre  a_  I’etude  microscopique  la  secretion  mammaire  des  femmes  dans 
le  but  de  faciliter,  s’il  est  possibile,  en  certains  cas,  le  diagnostic  diiferentiel 
de  la  grossesse. 

Void  le  probleme: 

Chez  line  femme  qui  a allaite  depuis  un  temps  plus  ou  moius  long, 
il  pent  se  developper  un  e'tat  des  organes  genitaux,  qui  nous  fait  supposer 
line  grossesse  survenue.  Des  mamelles  de  cette  femme  nous  poiivons  faire 
sourdre  un'^liquide  plus  ou  moins  laiteux.  Cette  secretion  mammaire  tient- 
elle  a une  grossesse  survenue,  ou  n’est-elle  qu’une  suite  de  Tallaitement 
deja  epuise'?  Suite  qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  mois, 
meme  des  anne'es.  Ou,  enfin,  depend-elle  d’un  etat  pathologiqiie  des  organes 
gdiitaux? 

Jusqq’a  present  n’ayant  pu  avoir,  pour  mes  etudes,  aucun  cas  de  secre- 
tion mammaire  cause'e  par  des  etats  patliologiqiies  des  organes  genitaux, 
je  me  suis  borne  a dudier  les  deux  autres  dats,  c’est-a-dire  la  secretion 
mammaire  pendant  la  grossesse  et  apres  I’aHaitement  e'puisd 

J’ai  examine  la  secretion  mammaire  de  dix-huit  femmes,  soit  a I’etat 
frais  et  sans  I’addition  d’aucun  re'actif,  soit  avec  le  picrocarmin  de  M.  Biz- 
zozero  et  de  M.  Weigert. 

Mes  observations  seront  publiees  en  detail;  je  me  borne  ici  aux  re'sul- 
tats  principaux.  , 

1.  II  existe  des  diffe'rences  microscopiques  suffisantes  pour  distinguer 
la  secretion  mammaire  d’une  femme  enceinte,  de  celle  d’une  femme  qui, 
depuis  un  temps  assez  long,  a fini  I’aHaitement. 

2.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  qiiand  le  diagnostic  eet 
sou  vent  plus  difficile,  nous  trouvons  dans  la  se'cretion  mammaire  les  te- 
raoins  de  la  prolification  des  cellules  glandiilaires,  ce  qui  est  le  propre  de 
la  grossesse,  c’est-a-dire  nous  trouvons  presque  seulement  des  cellules  epi- 
tluiliales  nageant  dans  un  liquide  trbs  transparent.  Ces  cellules  sont,  pour 
la  plupart.  Men  conservees  avec  de  grands  noyaux  bien  pourvus  de  chro- 
matine  et  souvent  en  voie  de  division;  rarement  avec  des  gouttelettes  grais- 
seuses.  Meme  les  de'bris  de  cellules,  qui  toutefois  existent  dans  la  se'crffiion 
mammaire,  sont  presque  toujours  depourvus  de  graisse  et  forment  des 
concretions  de  substances  granulaires,  de  notable  grandeur,  parsemees  de 
nombreux  noyaux.  II  existe  aussi  un  grand  nombre  de  noyaux  libres. 

3.  Plus  tard  s’ajoutent  les  corpuscules  de  colostrum,  comme  on  les 
appelle,  en  groupe,  bien  pourvus  de  nucle'ums.  Apparaissent  aussi  les 
globules  laiteux  qui  sont  generalement  en  groupe. 

4.  All  contraire,  dans  la  seci’etion  apres  rallaitement  fini,  nous  trou- 
vons des  faits  qui  sont  en  rapport  avec  I’affaiblissement  de  la  formation  du 
lait.  II  n’y  a pas  de  cellules  epitlieliales  bien  conservees;  les  cellules  e'pitlie- 
liales  sont  rares,  remplies  de  graisse  et  avec  des  noyaux  pauvres  de  chroma- 
tine;  pas  de  concretions  granulaires  avec  des  noyaux;  pas,  ou  presque,  de 
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iioyaiix  libres.  Les  corpuscules  de  colostrum  sont . generalement  isoles  et 
bien  souvent  depourvns  de  nucle'nm.  Globules  laiteux  pen  agroupes  on 
-tout  a fait  isoles. 

Prof.  E.  Pestalozza  (Firenze): 

SiilV epitelio  del  corion  nei  suoi  rapporti  fisiologici  e patologici. 

Ill  note  come  I’epitelio  del  corion  sia  diviso  nei  prirai  stadii  della  vita 
■embrionale  in  due  strati,  cellnlare  e plasmodiale.  Lo  strato  cellulare  molte 
volte  persiste  distinto  sino  al  termine  della  vita  intrauterina,  anche  al- 
rinfuori  di  condizioni  patologiche.  Soprattutto  per5  si  incontra  frequente 
la  sua  persistenza  nei  casi  di  cisti  della  placenta  che  secondo  I’A.  si  tro- 
vano  per  lo  meno  in  un  terzo  dei  casi.  Queste  cisti  hanno  costantemente  la 
stessa  struttura,  risultando  il  loro  contenuto  dalla  fluidificazione  dell’epi- 
telio  i cui  strati  periferici  si  osservano  ben  conservati. 

B lo  stesso  processo  che  da  luogo  alia  formazione  della  cosi  detta 
tibrina  canalizzata,  e molto  spesso  anche  ad  infarti  subcoriali  di  discrete 
.spessore.  Oltre  che  a ridosso  della  membrana  coriale,  queste  diverse  mo- 
diticazioni  dello  strato  cellulare  dell’epitelio  del  corion  si  riscontrano  molte 
volte  anche  attorno  ai  villi  di  placente  a termine,  e in  questo  caso  i villi 
impigliati  in  una  massa  di  sostanza  amorfa  possono  risentire  una  compres- 
sione  tale  da  modificarne  profondamente  la  struttura  ed  anche  da  abolirne 
la  funzione.  Se  questo  processo  si  estende  ad  un  gruppo  di  villi  si  hanno 
delle  alterazioni  diffuse  che  rispondono  all’aspetto  di  un  infarto,  di  modo 
che  come  le  cisti,  anche  molti  infarti  della  placenta  sarebbero  devoluti' 
ulla  evoluzione  dell’epitelio  coriale  senza  avere  un  vero  significato  patologico. 

Prof.  F.  Yulliet  (Geneve): 

De  I’elargissement  par  voie  atUoplastique  des  ritrecissements 
du  col  uterin. 

Le  but  de  I’operation  que  je  vais  decrire  est  d’augmenter  d’une  fa9on 
definitive,  par  voie  autoplastique,  le  calibre  du  canal  cervical,  lorsqu’il  est 
retreci  au  niveau  de  ses  orifices  ou  le  long  de  son  trajet. 

Bile  ne  pent  etre  indique'e  que  lorsque  ces  retrecissements  ont  resiste  ^ 
d’autres  modes  de  traitement  et  lorsque  les  symptomes  justifient  cette  inter- 
vention qui  depasse  en  importance  les  operations  usuelles  en  pareil  cas. 

J’ai  traite,  pendant  longtemps,  ces  malades  par  les  precedes  usuels  (ca- 
theterisme,  dilatation,  tiges  a demeure,  discision,  operation  de  Sims,  de 
Pritsch,  de  Schroder),  mais  aucun  de  ces  precedes  ne  m’a  donne  des  sucebs 
satisfaisants  dans  les  cas  rebelles,  les  seuls  qui  m’occupent  ici. 

II  y a des  raisons  qui,  selon  mon  avis,  ne  peuvent  nous  permettre  d’en- 
tretenir  des  illusions  sur  leuv  portee  curative. 

Un  canal,  enveloppe  de  tissus  contractils,  sans  membrane  propre,  sus- 
ceptible de  lui  assurer  un  calibre  fixe,  ne  pent  etre  elargi  d’une  fa9on  sulfi- 
samrnent  durable  pour  obvier  a la  dysmenorrhee  ou  la  stdrilite,  ni  par  le 
cathete'risme,  ni  par  le  sejour  prolonge  de  corps  etrangers  dans  sa  cavite,  il 
revient  trop  promptement  sur  lui-meme. 
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La  discision  est  inefficace  aussi  parce  qiie  la  contraction  concentrique- 
des  parois  oblige  toutes  les  incisions  a se  refenner  immediatemeiit  ou  secon- 
dairement. 

Quant  aiix  operations  qui  comportent  nne  excision  de  tissus  dans  les 
parois  du  canal,  elles  vont  a fins  contraires  de  lenr  but;  car  le  canal  ne  sau- 
rait  beneficier  du  vide  re'alise  par  une  perte  de  substance  qui  est  aussitot 
comble'e  par  la  retraction  des  parois.  Moins  les  parois  sont  cliarnues,  plus  elles 
perdent  en  epaisseur  et  en  perimetre,  plus  le  calibre  du  canal  devient  etroit. 

Personne  ne  songe  a elargir  des  manches  qui  genent  en  leur  enlevant 
de  I’etotfe. 

Ces  considerations  m’engaga-ent  a cliercher  le  remMe  dans  une  voie 
diametralement  opposee  et  a trouver  un  lambeau,  an  moyen  duquel  je 
pourrais  angmenter  le  perimetre  des  parois  qui  enveioppent  le  canal  cervical. 

Je  crois  avoir  reussi. 

Void  le  precede  ope'ratoire: 

1.  Le  col  et  la  paroi  superieure  du  vfgin  sont  attires  en  bas  et  en 
arribre,  de  fa9on  a etre  nien  etales  dans  le  champ  de  la  vulve,  comme- 
s’il  s’agissait  de  faire  une  colporrliaphie  anterieure. 

2.  Une  incision  semicirculaire  detaclie  la  paroi  vaginale  superieure  de 
ses  insertions  sur  le  col.  Cette  incision  est  suivie  d’une  dissection  mousse, 
remontant  assez  haut  sur  la  paroi  anterieure  de  Futerus  pour  la  degager 
jnsqu’au-dela  de  Tangle  de  plissure.  II  pent  arriver  que  I’incision  semicir- 


Fig.  1. 


culaire  ne  donne  pas  un.acces  suffisant;  dans  ce  cas,  il  faut  mener  sur  la  ligne- 
mediane  de  la  paroi  vaginale  une  seconde  incision  rejoignant  la  premibre  par 
une  de  ses  extremites  et  s’etendant  par  I’antre  assez  en  avant  sur  la  paroi  pour 
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-obtenir  I’abces  voulu.  Apres  avoir  disseque  et  ecarte  les  lambeaux  de  cliaque 
•cOtA  nous  aurons  ime  plaie  triangulaire,  oii  il  sera  facile,  de  manoeuvrer. 

Une  sonde  introduib  dans  la  vessie  permettra  de  verifier  si  le  fond  de 
la  vessie  se  pre'sente  dans  la  plaie ; dans  ce  cas  il  faudra  le  liberer  sufflsam- 
ment  posterieurement  et  lateralement,  pour  pouvoir  la  devier  en  avant  au 
moyen  d’un  ecarteur  et  la  maintenir  ainsi  a I’abri  du  traumatisme  operatoire, 

3.  Une  sonde  ou  un  hysterometre  cannele  est  introduit  dans  I’uterus. 
Un  assistant  s’en  empare,  tourne  la  cannelure  du  cote  de  I’operateur  et 
au  moyen  de  cet  instrument,  refoule  et  fixe  I’uterus  en  avant. 

4.  L’operateur,  apres  avoir  senti  la  cannelure  avec  le  doigt,  ponctionne 
au  point  A (voir  fig.  1)  la  paroi  ute'rine.  Quand  il  sent  la  pointe  du  bistouri 
engagee  dans  la  cannelure,  il  prolonge  I’incision  selon  la  ligne  A-B  (fig.  1) 
.jusqu’a  ce  qu’il  ait  de'passe  d’un  ou  deux  millimetres  les  limites  supe'- 
rieures  du  retre'cissement. 

Ressortant  alors  le  bistouri,  il  le  rentre  au  point  A pour  mener  de 
ce  point  une  seconde  incision  horizontale,  ou  plutot  en  spirale,  qui  contour- 
jiera  le  col  du  cote'  gauche  et  se  terminera  a I’orifice  externe,  plus  ou  moins 
loin  en  arribre  ou  metne  sur  le  cote  oppose,  suivant  la  longueur  h donner 
.au  lambeau  (fig.  2). 

Le  lambeau,  une  fois  detache,  aura  la  forme  d’un  triangle  allonge' 
adherent  par  sa  base  au  cote  droit  du  col  reste. intact,  base  par  laquelle  le 
lambeau  sera  nourri  jusqu’h  ce  qu’il  se  soit  reuni  aux  tissus  avec  lesquels  il 
•doit  entrer  en  contact. 

La  pointe  du  lambeau  saisie  par  des  pinces  sera  araenee  au  point  B,  ou 
elle  sera  fixee  par  un  point  de  suture.  Le  lambeau  aura  execute  ainsi  une 
•rotation  d’un  quart  de  cercle ; une  ou  deux  sutures  de  chaque  cote  acheve- 
•ront  la  reunion  du  lambeau  aux  levres  de  I’incision  A-B  de  I’uterus  (fig.  3) 
<lont  la  paroi  aura  aussi  gagne  en  largeur  toute  la  largeur  du  lambeau. 


r/  vv  . * , t fwiu  Vlitliup  uuciauuiit;, 

torable  aussi  au  point  de  vue  de  la  cl6ture  definitive  des  incisi 


oire,  elle  sera  pre- 
incisions  vaginales. 
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Les  avaiitages  decouleroiit  du  fait  qu’il  sera  facile  d’amener  au  con- 
tact le  sommet  de  la  plaie  vaginale  avec  le  sommet  de  la  plaie  utMne;. 
pom-  cela  il  suffira  de  passer  les  deux  chefs  du  fii  place  en  B (fig.  2)  ^ 

dans  les  levres  de  I’incision  vaginale,  tout  pres  de  son  extremite  ante-  ( 
rieure.  Une  fois  ce  fil  serre  et  none,  le  parametrium  preuterin  se  trouvera 
lerme  en  haut.  Si  Ton  s’est  contente  de  I’incision  semicirculaire  simple, 
les  fils  superieurs  deviendront  des  sutures  perdues,  ce  qui  n’est  pas  sans  ■ 
inconvenients ; car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupai*t  de  ces  matrices  ; 
sont  affectees  de  catarrhe  chronique  et  que  la  cavite  uterine  a ete  ouverte.  [ 
J’arrive  maintenant  a un  point  de  I’operation  qui,  logiquement,  eut  du 
ligurer  au  debut  de  ma  description.  Je  I’aborde,  maintenant,  pour  la  seule  f 
raison  qu’il  est  devenu  plus  facile  a exposer. 

Si  nous  jettons  les  yeux  sur  la  fig.  3,  nous  comprendrons  aisement  | 
qu’une  partie  du  lambeau  est  destinee  a rester  vaginale ; elle  ne  doit  pas  ■, 
etre  denudee.  La  partie  superieure,  par  centre,  qui  se  trouvera  noyee  dans  -j 
le  parametrium,  au-dessus  des  insertions  vaginales,  ne  pourra  contracter  des  ; 
adlierences  avec  le  milieu  ambiant  que  si  elle  a ete  prealablement  de'nudee  i 
de  sa  muqueuse. 

L’operateur,  en  faisant  le  plan  de  son  operation,  devra  avoir  ce  fait  i 
present  a I’esprit:  cela  lui  permettra  de  de'nuder  correcteraent  le  lambeau 
avant  de  le  detacher.  L’abrasion  de  la  muqueuse,  sur  un  morceau  de  chair 
flottant,  serait  trop  longue  et  trop  laborieuse.  ? 

Il  en  est  de  cette  operation  comme  de  toute  operation  autoplastique: 
il  faut,  pour  la  bien  executor,  deviner  les  formes  et  les  dispositions  qui 
resulteront  de  Tarrangement  projete.  ^ 

Cette  operation  sera  contreindiquee  toutes  les  fois  que  la  cavite'  ute'rine 
sera  le  siege  d’une  inflammation  virulente  intense,  mais  comme  il  est  rare  que 
I’on  puisse  obtenir  prealablement  la  guerison  complete  du  catarrhe  chronique  qui 
accompagne  ordinairement  les  retrecissements  uterins  rebelles,  bn  se  trouvera  ; 
le  plus  souvent  appele  a operer,  malgre  les  conditions  plus  ou  moins  suspectes. 

Pour  s’assurer  les  meilleures  chances  de  succes,  il  faudra  irriguer  lon- 
guement  la  cavite  ute'rine  et  le  vagin,  avant  et  apres  I’operation,  operer  sous  , 

un  jet  continu  et  veiller  a ce  que  les  sutures  realisent  la  cloture  hermetique  ; 

du  traumatisme.  ■ • 

J’ai  exe'cute  cette  operation  une  seule  fois  dernierement.  •; 

La  partie  superieure  du  lambeau  s’est  parfaitement  reunie  aux  levres 
de  I’incision  ute'rine  en  sorte  que  maintenant  I’uterus  admet  une  sonde  de 
gros  calibre,  alors  qu’il  etait  difficilement  franchissable  au  niveau  de  son 
angle  de  ployure,  memo  pour  les  hysterometres  les  plus  fins. 

On  sent  a la  palpation  bimanuelle  un  elargissement  notable  a I’endroit 
ou  autrefois  existait  un  isthme  tr^s  etroit.  L’uterus  s’est  redresse  d’une 
fa^on  manifeste. 

La  restauration  anatomique  serait  complete,  si  la  reunion  s’etait  aussi 
faite  sur  le  segment  vaginal  du  col,  mais  a ce  niveau  sous  I’influence  des 
secretions  catarrhales,  les  levres  ne  sont  pas  soudees ; elles  se  sont  cicatrisees, 
chacune  de  leur  cote,  en  sorte  qu’il  subsiste  une  fente  du  col  en  avant  sur  la 
ligne  mediane.  • 

La  malade  doit  revenir  pour  une  retouche,  qui  consistera  a aviver  et  a 
recoudre  les  levres  de  cette  laceration. 


Vulliet  e Betrix,  Biversa. 


Je  n’ai  pas  attendu  pour  de'crire  mon  operation  d’avoir  rassemble  d’au- 
tres  cas,  parce  que  j’estime  qu’elle  est  logique,  qu’elle  est  facile  et  qu’elle 
ne  pent  soulever  d’objections  de  la  part  des  chirurgiens,  qui  executant  celles 
des  operations  re'centes,  qui  ne'cessitent  le  de'collement  de  I’uterus.  (Opera- 
tion de  Sanger,  Mackenrodt,  Diihrssen,  etc.). 


Prof.  F.  Vulliet  (Geneve); 

Des  injections  intraparencliiimateiises  d'alcool  dans  le  traite- 
ment  du  cancer  uterin  inoperable. 


Conclusions 

1.  J’estirae  que  les  injections  intraparencbymateuses  d’alcool  absolu 
constituent  un  progr^s  notable  dans  le  traitement  symptomatique  du  car- 
cinorae  uterin  inoperable. 

2.  Les  modifications  liistologiques  produites  dans  des  tissus  par  ces 
injections  sont  de  nature  telle  que  la  marclie  du  neoplasme  se  trouve  tres 
ralentie,  les  liemorragies  deviennent  plus  rares  et  moins  abondantes,  les 
pertes  sanieuses  sont  diminuees;  I’etat  general  de  la  raalade  se  inaintient 
dans  de  meilleures  conditions. 

3.  Sans  revendiquer  la  priorite  de  ce  traitement,  je  crois  que  la  nou- 
velle  technique  que  j’ai  adoptee  en  facilitera  I’application  et  donnera  lieu  a 
des  effets  plus  energiques  et  plus  continus. 

4.  Je  pense  qu’il  sera  utile,  dans  certains  cas,  de  continuer  le  traite- 
ment par  des  injections  d’alcool  avec  le  curettage,  la  cauterisation  au  fer 
rouge  ou  au  clilorure  de  zinc,  en  choisissant  ce  qui  convient  le  mieux  au 
cas  en  pre'sence  duquel  on  se  trouvera. 

5.  Le  mode  d’action  de  I’alcool  absolu  soit  sur  le  cancer,  soit  sur  les 
tissus  environnants  le  neoplasme,  reste  encore  a etudier  a I’aide  de  prepara- 
tions microscopiques  et  d’analyses  bacteriologiques,  mais  on  pent  d’ores 
et  dej^  admettre  que  ces  eifets  sont  dus  a la  production  d’une  cirrliose 
locale. 


Doct.  A.  Betrix  (Geneve); 

Un  cas  de  grossesse  consecutive  a la  guerison  par  ponction 
d’une  double  collection  tubaire  pyohematosalpinx  a droite,  hydrosalpinx 
a gauche. 

Parmi  les  six  malades  que  j’ai  operees  par  la  ponction  ou  I’incision 
des  trompes,  il  en  est  une  qui  presente  un  interet  tout  particulier.  II 
s’agit.  Messieurs,  d’un  cas  de  collection  tubaire  bilaterale,  soit  d’un  pyo- 
bematosalpinx  droit  et  hydrosalpinx  gauche,  traite,  le  premier,  par  la  ponc- 
tion suivie  du  lavage  de  la  poche;  le  second,  par  la  ponction  simple,  et  dont 
la  guerison  consecutive  a ete  suivie  de  gi’ossesse,  laquelle  est  arrive'e,  actuel- 
lement,  sans  accident,  h son  sixieme  mois. 
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Void  les  details  de  Tobservation: 

B...,  agee  de  29  ans,  est  soignee  par  moi  depiiis  le  mois  de 
juillet  1892. 

Reglee  a seize  ans,  tres  re'guliereraent,  pendant  trois  a quatre  jours, 
peu  abondamment,  sans  douleur,  cette  malade  a eu  trois  grossesses  a terme 
et  line  faiisse-coudie  provoquee  de  cinq  mois.  Le  dernier  accouchement  date 
de  cinq  ans.  Les  accoucliements  a terme,  de  meme  que  la  fausse-couche, 
n’ont  pre'sente  aucune  complication;  les  suites  des  couches  ont  toujours  de 
tres  normales.  Une  anne'e  apres  son  dernier  accouchement,  elle  a subi 
un  curettage  utddn  et  une  opd-ation  d’Emmet,  pour  cause  de  leucorrhee. 
Depuis  lors  cette  dame  a joui  d’une  sante  excellente  pendant  plus  de  deux 
ans,  c’est-a-dire  jusqu’en  juillet  1892,  date  du  de'but  de  I’affection  dont 
il  s’agira  spe'cialement  dans  cette  observation. 

Appele  a cette  date  chez  cette  malade,  je  la  trouvai  se  plaignant  de 
violentes  douleurs  siegeant  dans  le  cote'  droit  du  bassin,  douleurs  s’irra- 
diant  dans  la  region  lombaire  et  dans  la  cuisse  correspondante,  tr^s  aigues, 
mais  intermittentes  et  accompagne'es  d’un  le'ger  e'coulement  brunatre,  quoique 
ce  ne  ftit  pas  le  moment  de  ses  regies;  en  plus,  des  nausees,  des  petits 
frissons,  la  tempdature  ne  de'passant  pas  38°. 5.  Ce  premier  acces  de  co- 
liques  tubaires  dura  deux  jours,  puis  apparition  des  memes  douleurs  pen- 
dant le  jour  pre'cMant  les  regies.  Au  mois  de  septembre,  nouvel  acces 
dans  les  memes  conditions,  et  troisieme  acces  au  mois  d’octobre.  Ce  der- 
nier se  prdente  sous  une  forme  beaucoup  plus  violente,  les  douleurs  sent 
plus  aigues,  presque  sans  re'mission,  et  le  traitement  antiphlogistique  et 
par  les  narcotiques  ne  produit  qu’un  soulagement  insignifiant  et  momen- 
tand  Toute  la  region  est  si  douloureuse  a I’exploration  que  I’dat  local 
ne  pent  etre  prdise  que  d’une  fa9on  tres  approximative.  Transport  de  la 
malade  a la  clinique  du  professeur  Vulliet,  pendant  I’acces  des  douleurs, 
et  ope'ration  des  le  lendemain  matin;  la  tempe'rature  est  de  3 8°. 6. 

26  octobre  1892.  — Narcose  a I’dher.  L’exploration  bimanuelle  nous 
donne  alors  les  rdultats  suivants; 

L’uterus,  un  peu  augmente  de  volume,  est  immobilise  et  legd’ement 
repousse  a gauche  et  en  avant  par  une  tumeur  du  volume  d’un  oeuf  sie- 
geant a droite  et  en  arriere  de  cet  organe. 

La  tumeur  elle-meme  est  immobilisable ; elle  semble  fluctuante,  elle 
siege  a une  certaine  distance  des  culs-de-sac  et  ne  fait  done  aucune  saillie 
dans  le  vagin,  mais  elle  bombe  fortement  dans  le  rectum,  et  e’est  par  la 
qu’elle  est  le  plus  facilement  accessible  au  toucher. 

M.  le  professeur  Vulliet,  qui  examine  ma  malade  avec  moi,  me  fait 
remarquer  a ce  moment  qu’il  existe  aussi  un  certain  renflement  de  la  trompe 
gauche,  qui  semble  contenir  aussi  du  liquide. 

Apres  desinfection  des  parties  externes  et  du  vagin  a la  solution  de 
soude,  puis  au  sublime',  ponction  par  le  vagin  de  la  tumeur  droite,  a I’aide 
d’un  trocart  de  moyen  calibre,  il  s’ecoule  de  suite  un  liquide  sanguinolent, 
epais,  visqueux,  couleur  lie  de  vin  rouge,  trouble  et  sans  odeur.  Comme 
I’ecoulement  se  fait  tres  lenterAent,  goutte  a goutte,  je  I’active  a I’aide 
d’une  pression  moderee  sur  la  tumeur  par  la  voie  rectale,  et  j obtiens  ainsi, 
en  cinq  minutes,  I’evacuation  presque  complete  du  liquide.  Lavage  de  la 
poche  par  la  meme  canule  avec  une  solution  tii'de  de  serum  artificiel 


BtHrix,  Grossesse  occasionnee. 
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(formule  Tavel)  jusqii’a  ce  que  le  liquide  de  lavage  revienne  tout  a fait 
limpide;  la  pression  est  d’etiviron  im  ra^tre,  et  vu  la  petite  quantite  de 
liquide  que  pent  contenir  la  poche,  le  lavage  complet  demande  assez  long- 
temps;  enfin,  injection  dans  la  poche  d’une  tres  petite  quantite  de  solution 
pheniquee  3 pour  cent  et  retrait  de  la  canule.  L’exploration,  apres  la  ponc- 
tion,  permet  de  constater  I’intogrite  de  I’ovaire  droit,  qui  a seulement  ete' 
entraine  par  la  collection  tubaire.  La  quantite  totale  de  liquide  evacue  est 
de  35  gr.;  lavage  et  tamponnement  vaginal  k la  gaze  jodoformoe. 

JExamen  du  liquide.  — L’examen  microscopique  deinontre  I’origine 
tubaire  dii  liquide;  c’est  un  melange  de  sang  et  de  pus;  mais  I’examen 
bacteriologique,  de  meme  que  les  cultures  faites  par  M.  le  docteur  Dupraz, 
ancien  assistant  d’anatomie  patbologique,  donn6rent  des  resultats  absolu- 
ment  negatifs.  La  culture  speciale  pour  gonocoques  dans  serum  bumain, 
d’aprfes  Wertheira,  n’a  pas  ete'  faite. 

Les  suites  operatoires  fiirent  triis  simples.  Les  douleurs  qui  avaient 
ete  tr^s  violentes,  pendant  la  nuit  precedent  I’operation,  cessferent  absolu- 
ment  depuis  lors;  la  temperature,  qui  e'tait  de  38°. 6,  le  soir  avant  I’operation, 
tomba  a 36®.8  le  soir  meme.  Pulsations  80. 

Pendant  les  jours  suivants  elle  ne  ddpassa  jamais  37°. 2. 

Changement  du  pansement  le  troisieme  jour,  et  la  malade  rentra  chez 
elle  le  dixidme  jour. 

Revu  la  malade  un  mois  plus  tard.  Depuis  Poperation  elle  n’a  eu 
aucune  colique  tubaire,  auciine  douleur  abdominale  quelconque;  elle  sort 
cheque  jour  et  fait  de  longues  promenades  a pied. 

Les  regies  ont  ete  normales,  d’une  durde  de  qnatre  jours,  peu  abon- 
dantes,  sans  douleurs  ni  suintement  sangiiinolent  avant  ou  apres  elles. 
L’lUerus  est  mobile,  il  occupe  sa  position  normale;  en  arridre  et  a droite 
on  sent  une  zone  d’epaississement  autour  de  la  trompe,  mais  la  rdgion 
n’est  absolument  pas  douloureuse.  A gauche,  on  sent  encore  le  renflement 
de  la  trompe  gauche;  il  semble  un  peu  plus  gros.  La  malade  se  plaint 
d’une  leucorrbee  abondante. 

23  janvier  1893.  — La  malade  rentre  a la  clinique  pour  ses  pertes 
blanches. 

Narcose  au  chloroforme.  — A Texamen,  pendant  la  narcose,  on  se  rend 
encore  mieux  compte  de  I’etat  local,  I’uterus  occupe  sa  position  normale; 
il  est  tres  legerement  incline  a droite,  son  volume  est  normal.  Dans  le 
cul-de-sac  droit  il  n’existe  plus  trace  de  tumeur,  la  trompe  est  un  peu 
epaissie  et  plus  rigide;  I’ovaire  est  en  place.  A gauche  le  renflement  tu- 
baire est  du  volume  d’uiie  grosse  noix,  en  arriere  et  accole  a I’uterus. 

Dosinfections  des  parties  externes  et  du  vagin,  ponction  au  trocart  fin 
de  la  petite  tumeur  gauche  dont  il  s’ecoule  un  liquide  sereux  transparent, 
colord  en  jaune,  en  quantitd  d’environ  15  grammes.  Point  de  lavage.  Cu- 
rettage uterin  et  injection  jodee.  Colpo-perineoraphie  d’apres  Sanger,  pour 
remedier  a un  petit  prolapsus  de  la  paroi  vaginale  posterieure,  sutures  a 
la  sole.  Dermatol  et  gaze.  Durde  de  I’intervention  — 40  minutes.  Suites  trds 
siniples.  Sortie  de  la  clinique  quinze  jours  aprds  I’operation.  Le  pdrine  est 
solide  et  il  maintient  absolument  le  petit  prolapsus  existant  auparavant. 

Depuis  lors  la  malade  a joui  d’une  sante  excellente:  les  rdgles  sent 
regulidres,  peu  abondantes,  sans  douleurs.  Augmentation  notable  de  poids. 
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Mais  ce  qui  fait,  avaat  toute  chose,  I’inte'ret  de  cette  observation,  c’est 
qiie,  depiiis  octobre  1893,  il  est  survenu  une  cessation  des  regies,  due  ii 
un  commencement  de  grossesse,  et  qu’actuellement  ma  malade  est  arrivee, 
sans  aucun  malaise  quelconque,  au  milieu  de  son  sixieme  mois  de  gros- 
sesse. Elle  a suivi  son  cours  re'gulier  et  normal. 


Quinta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  8.45.  ; 

Presidente;  Prof.  Mueller  (Berna).  J 

V 

<e 

Dott.  C.  Ferraresi  (Bologna) : i 

Contrihuto  alVanatomia  normale  e patologica  clelle  trombe  ‘ 
di  Falloppio.  v 

Approfittando  di  un  ricco  materiale  ho  praticate  delle  ricerche  dirette  " 
a chiarire  alcuni  punti  controversi  dell’istologia  normale  e patologica  delle  I 
trombe  di  Falloppio.  t 

La  porzione  interstiziale  non  e curva  e la  apparente  deviazione  del  - 
lume  dalla  direzione  rettilinea,  verso  il  suo  estremo  addominale,  e dovuta 
all’angolo  die  fa  il  segmento  estrauterino  della  tromba,  non  sostenuto,  / 
colla  parte  fissa  intramurale.  Infatti  la  parete  superiormente  diminuisce 
di  spessore  allontanandosi  dalFutero,  progressivamente,  in  modo  regolare. 

Nel  feto,  alia  metii  del  quinto  mese,  la  porzione  detta  si  vede  cominciare  • 
dalla  insenatura  collocata  sopra  la  piega  piu  alta  del  cavo  utero-vagi- 
nale,  daun  lume  a forma  di  fessura  (longitudinale  in  sezione  trasversale) 
con  un  prolungamento  laterale.  Il  lume  e ampio  relativamente  a quello 
dell’eta  adulta.  Si  riconosce  gia  la  disposizione  circolare,  concentrica  al 
lume,  dei  nuclei  delle  fibre  muscolari.  Ho  rilevato  due  volte  (nel  feto  a 
termine  e nel  prime  anno  di  vita  estrauterina)  la  torsione  del  canale  intra- 
murale, descritta  da  Klob,  ma  solo  al  lato  destro,  in  entrambi  i casi.  ' 
Nell’adulta  il  lume  infundibolare  ovale  passa  in  quello  tubarico  stellate 
(a  3,  4 rilievi),  e quest’ultimo  continua  senza  restringimenti  apprezzabili : 
a questo  livello  cessano  le  ghiandole  uterine  che  sono  disposte  interne  alia 
cavita  infundibolare  come  le  setole  attorno  al  manico  di  un  pennello.  In 
condizione  di  gravidanza  I’infundibolo  ha  superficie  meno  liscia,  tappezzata 
di  epitelio  cilindrico  basso. 

Nella  porzione  estrauterina  I’epitelio  cilindrico  ciliato  cresce  in  altezza 
dalla  base  alia  cima  delle  pieghe  della  mucosa.  Queste  differenze  in  altezza 
sono  accentuate,  apparentemente,  dalla  mobilita  della  piega,  maggiore  alia 
cima  che  alia  base,  fissa  alia  parete  muscolare,  percio  meno  spostabile 
nella  preparazione.  Questo  fatto,  con  la  situazione  dei  nuclei  ineguale,  con- 
uno  spessore  eventualmente  forte  delle  sezioni,  spiega,  come  a qualcuno, 
anche  recentemente,  I’epitelio  potesse  sembrare  stratificato.  Le  cavita  pseu- 
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doglandolari  della  mucosa  non  sono  dirette  solo  in  senso  parallelo  al 
lungasse  della  tromba,  ma  anche  in  altri  sensi,  come  dimostrano  i 
tagfi  in  serie  longitudinali.  L’ipevplasia  connettivale  dell’intima  dei  vasi 
pub  assumere  anche  in  trombe  normali  un  gi’ado  molto  elevato.  Nello 
sviluppo  fetale  lo  spessore  delle  pared  della  tromba  non  e proporzionale 
all’ampiezza  del  lume,  ma  la  supera.  La  pin  sensibile  modificazione  gra- 
vidica  consiste  nella  ipertrofia  e iperplasia  dello  strato  esterno  muscolare 
(longitudinale). 

Tra  le  anomalie  di  formazione  della  salpinge  lio  considerate  le  appen- 
dici  fimbriate,  le  cisti  sessili  e peduncolate,  gli  ostii  soprannuraerarii.  Tra 
quest!  ultimi  colloco  come  tipi  rudimentali  i casi  di  padiglione  che  ho 
osservato  e denominate  « a doppio  centre  di  irradiazione  »,dove  ciob  le 
pieghe  e le  frangie  sembrano  partire  da  due  centri  diversi,  uno  dei  quali, 
ordinariamente  il  piu  basso,  contiene  I’ostio  addominale.  Le  appendici  che 
si  trovano  frequentemente  in  rapporto  con  gli  ostii  accessorii  e colle  for- 
mazioni  cisticbe  presentano  una  perfetta  analogia  istologica  con  le  fimbrie 
maggiori  del  padiglione.  La  loro  sede  e quella  comune  alle  cisti  ed  agli 
ostii,  la  meta  addominale  della  tromba;  le  loro  dimensioni  sono  molto 
varie.  Per  aderenza  tra  loro,  queste  appendici  costituiscono  cavitii  cbiuse, 
nelle  adiacenze  del  padiglione,  le  quali  gradatamente  assumono  I’aspetto 
di  cisti.  Le  fasi  di  questa  trasformazione,  riferibili  principalmente  all’epi- 
telio,  che  da  cilindrico  ciliato  semplice  diventa  cubico,  poi  molto  basso 
a nuclei  rotondi  (da  ovali  die  erano),  e ammassato  a tratti  in  guisa  da 
assumere  uno  spessore  di  40  g dove  la  media  e di  8 g,  sono  dimo- 
strabili  in  numerosi  preparati.  In  un  caso  di  tromba  nella  quale  bo  descritto 
fino  a sei  ostii  accessorii,  un’appendice  in  prossimita  di  uno  degli  ostii  ade- 
risce  coi  bordi  alia  parete,  costituendo  un  lume  del  tutto  esterno  alia 
tromba.  Anche  rispetto  alle  cisti  peduncolate,  le  appendici  fimbriate  pre- 
sentano la  massima  importanza.  Ho  potuto  osservare  parecchie  fasi  della 
loro  evoluzione,  nella  vita  fetale:  il  peduncolo  non  b mai  canalizzato;  le 
cisti  die,  macroscopicamente,  non  lianno  apparenza  frangiata,  in  sezioni  pre- 
sentano il  passaggio  da  semplici  fimbrie  libere,  come  nei  padiglioni  terminali 
delle  appendici  non  canalizzate,  ad  uno  spazio  semichiuso  ove  le  fimbrie  verso 
la  loro  estremitit  si  vanno  avvicinando  e finalmente  aderiscono.  A questo 
livello  si  ha  I’aspetto  di  una  sezione  obliqua  di  tuba  fetale  con  numerose 
pieghe  nella  mucosa;  I’epitelio  di  rivestimento  in  tutto  analogo  a quello 
della  faccia  interna  del  padiglione,  comincia  a presentare,  a tratti,  le  modi- 
ficazioni  caratteristiclie  delle  cisti.  Ho  potuto  sorprendere  queste  forma- 
zioni  anche  nella  cisti  appartenente  ad  una  fimbria  ovarica  adulta.  L’arro- 
tondamento  del  peduncolo  e della  sua  estremita  non  ha  forse  ancora  sufifi- 
ciente  spiegazione,  ma  il  gia  detto  parmi  bastevole  a far  comprendere  il 
processo  di  formazione  della  idatide  di  Morgagni,  che  non  sarebbe  dunque 
nb  un  prodotto  patologico,  nb  I’estremo  chiuso  del  canale  di  Muller,  ma 
il  prodotto  di  adesioni  di  fimbrie  di  appendici  accessorie.  Queste  ultime, 
a loro  volta,  sono  originate,  verosimilmente,  da  irregolarita  nel  processo 
della  formazione  delle  frangie  (il  padiglione  si  origina  da  orli  primitiva- 
mente  lisci)  posteriore  a quello  di  chiusura  della  doccia  Miilleriana.  ill  da 
notare  die  queste  formazioni  si  trovano  per  lo  piu  collocate  verso  la  parte 
superiore  delle  salpingi,  ma  disposte  irregolarmente,  non  sopra  una  linea 
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unica.  Ci5  e spiepbilissimo  col  processo  di  torsione  illustrate  da  Freund, 
durante  il  quale  i diversi  punti  della  superficie  tubarica  vengono  necessa- 
riamente  spostati  I’uno  in  rapporto  all’altro,  scomparendo  cosi  la  linea 
priraitiva  di  impianto. 

Dalla  genesi  delle  cisti  tubariche,  qui  supposta,  e alia  quale  non  intendo 
attribuire  un  valore  generale  assoluto,  escludo  naturalmente  molte  delle 
cosiddette  cisti  ovulari:  quantunque  le  abbia  rinvenute  anebe  in  casi  a padi- 
glione  normale,  in  seno  ai  tessuti  profondi  del  padiglione  e in  rapporto 
con  altre  formazioni  cistiche  riferibili  indubbianiente  ad  altra  origine  e in 
sedichenon  vengono  incontatto  coll’ovaio,  pure  furono  frequentissime  in  casi 
di  padiglione  anomalo,  di  ovaia  non  funzionante,  e mancanti  nei  feti.  Percib 
la  origine  ovulare  in  questi  ultimi  casi  pare  ancora  aminissibile. 

Dott.  G.  Piccoli  (Napoli); 

Proposta  di  un  nuovo  processo  per  la  cura.  conservatrice  della 
inversione  cronica  dell’utero  puerperale. 

Eiferisce  la  storia  di  un  caso  di  inversione  cronica  dell’utero,  veriii- 
•catasi,  per  trazioni  fatte  sul  cordone,  nei  parto  avvenuto  11  mesi  innanzi, 
il  24  gennaio  1893,  in  donna  che,  in  5 anni  di  raatrimonio,  aveva  avuto 
due  aborti  e due  gravidanze  giunte  a,  termine,  e seguite  da  parti  spontanei. 

Le  gravi  e continue  perdite  di  sangue  avevano  ridotto  la  donna  in 
tale  stato  di  anemia,  da  impedirle  di  muoversi.  Nessun  tentative  di  ridu- 
zione  era  stato  fatto  in  antecedenza,  perche  la  inversione  era  rimasta  sco- 
nosciuta. 

L’O.  tenth  per  15  giorni  la  riduzione  lenta  raerce  il  colpeurynter,  senza 
ottenere  alcun  risultato;  die  anzi  le  perdite  di  sangue  auinentarouo,  e per 
arrestarle  fu  costretto  ricorrere  alio  zaffo  vaginale  con  gazza  sterilizzata. 

Le  nuove  perdite  di  sangue  peggiorarono  moltissimo  le  condizioni  gene- 
rali  della  donna,  la  quale  non  poteva  pin  sollevare  la  testa  dal  cuscino 
senza  avere  lipotiinie ; cosicebe  tanto  lei  che  i suoi  parenti  reclaniarono  un 
trattamento  sollecito  e sicuro. 

In  tali  condizioni  TO.,  il  19  dicembre  1893,  dopo  aver  preparato  tutto 
per  la  isterectoraia  vaginale,  e cloroformizzata  la  paziente,  comincio  col 
tentare  la  reinversione  con  diverse  manovre  di  taxis,  che  riuscirono  inutili. 

Temendo  allora,  a causa  della  grave  anemia,  la  cloroformizzazione 
molto  prolungata,  fissh  il  corpo  deU’utero  inverse  con  laccio  elastico,  e 
portatolo  alia  vulva  incise  largamente  e trasversalmente  il  fornice  poste- 
riore.  Aperto  lo  spazio  di  Douglas,  introdusse  I’indice  della  mano  sinistra 
nell’infundibolo  dell’utero  inverse,  che  trovh  libero  da  aderenze,  e tolse  il 
laccio  elastico.  Fece  nuovi  tentativi  di  riduzione  fissando  con  I’indice  ed  il 
medio,  dallo  spazio  di  Douglas,  il  cercine  dell’infundibolo  dell’inversione, 
cercando  di  allargarlo,  e col  pollice  della  stessa  mano  di  reinvertire  o il 
fondo,  0 la  parete  anteriore,  o la  parete  laterale,  ma  inutilmente. 

Comincih  allora  a tagiiare,  nella  linea  mediana,  la  parete  posteriore 
del  collo  dell’utero  e poscia  del  corpo,  facendo  a volta  a volta  nuovi  tenta- 
tivi di  reinversione,  che  riuscirono  sempre  inutili,  anche  quando  la  divisione 
della  parete  posteriore  dell’utero,  in  tutta  la  sua  spessezza,  fu  prolungata 
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fino  a 2 centimetri  dal  fondo.  A qnesto  piinto  TO.  non  si  credette  autoriz- 
zato  a prolungare  oltre  la  incisione,  ed  aperto  il  fornice  anteriore,  proce- 
dette  alia  istero-ovariectomia  totale.  con  ligatura  parziale  contimia  dei  lega- 
menti  larghi,  con  ligatura  isolata  dclle  arterie  uterine  ed  ovariche,  mediante 
seta  asettica,  e chiusura  dei  fornici  con  punti  di  sutura  staccati  vagino- 
peritoneali  col  catgut. 

La  perdita  di  sangue  durante  questi  atti  preparatorii  fu  insignificante. 
La  donna  guari,  ed  attualmente  sta.benissimo,  essendosi  riavuta  anche  della 
grave  anemia  in  cui  si  trovava. 

Dopo  I’operazione,  cercando  di  reinvertire  I’utero  asportato,  non  fu 
possibile ; per6  prolungando  la  incisione  fino  al  fondo  la  riduzione  fu  facile. 

Da  questo  caso  clinico  deduce,  che  I’ostacolo  alia  riduzione  delle  inver- 
sioni  cronicbe  e dato  dalla  rigidita  delle  pareti,  e dalla  angustia  e resi- 
stenza  di  tutto  lo  infundibolo  della  inversione. 

Eiusciti  vani  i tentativi  di  taxis,  non  resterebbe  che  la  isterectomia. 

Nonparladel  inetodo  di  Thomas,  che  eglicrede  non  debba  preferirsi,  non 
ostante  gli  sforzi  del  D’Antona  e del  Cosentino  per  rimetterlo  in  onore. 
Le  incisioni  parziali,  pin  o meno  estese,  del  collo  o del  corpo  dell’utero, 
senza  comprendere  il  peritoneo,alla  maniera  di  Millot,  Barnes,  Duncan  ecc.,  ed 
in  generale  non  accettate,  sono  insufficienti.  Accenna  all’operazione  di  Ber- 
nard Brown  (1884),  che  non  accetta,  perchb  non  toglie  le  dilRcolta  e non 
garantisce  dalla  emorragia. 

Passa  quindi  a parlare  del  processo  di  Kustner,  che  differisce  dal  suo, 
perchb  il  Kustner  vuole  che  la  divisione  della  parete  posteriore  dell’utero 
cominci  a due  centimetri  dal  fondo,  e termini  a due  centimetri  dall’orificio 
estemo.  Questa  operazione  del  Kustner,  che  ebbe  esito  felice,  non  era  a 
conoscenza  dell’O.  quando  ebbe  a curare  il  caso  da  lui  riferito.  Se  ne 
avesse  avuto  notizia,  non  avrebbe  esitato  a prolungare  la  incisione  fino  al 
fondo  dell’utero. 

In  ogni  modo,  la  precedenza  del  metodo  spetta  al  Kustner,  e I’O.  si 
limita  a sottoporre  al  giudizio  delPillustre  Congresso  la  proposta  del  suo 
processo,  che  S il  seguente : 

Nelle  inversioni  non  riducibili  col  taxis : 

1.  Asepsi  del  canale  genitale,  abbassamento  dell’utero  inverso  col  laccio 
elastico,  ed  eventuale  raschiamento  della  mucosa  uterina. 

2.  Larga  apertura  dello  spazio  di  Douglas,'  con  incisione  trasversale 
del  fornice  posteriore  della  vagina. 

3.  Nuovo  tentative  di  reinversione,  e,  non  riuscendo,  incisione  nella 
linea  mediana,  e per  tutta  la  spessezza,  della  parete  posteriore  del  collo  e 
del  corpo  dell’utero,  fino  al  fondo,  se  h necessario,  e reinversione  dell’organo. 

4.  Sutura  della  ferita  della  via  peritoneale,  con  punti  staccati. 

5.  Kiposizione  dell’utero  e chiusura  dello  spazio  di  Douglas  con  punti 
di  sutura. 

6.  Eiservare  la  isterectomia  ai  casi  di  emorragia  non  facilmente  frena- 
bile  dalla  superficie  di  taglio. 

Dice  le  ragioni  perche  bisogna  preferire  la  incisione  della  parete  poste- 
riore, anzichb  dell’anteriore.  Ne  enumera  i pericoli  prossimi  e remoti,  e 
conchiude  che  questi  non  devono  imporre,  ed  in  ogni  caso  la  clinica  dara. 
il  suo  giudizio. 
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Dr.  P.  Muller  (Bern) : 

Ueher  Misshildungen  des  Uterus  in  gehurtshilflicher  Beziehung. 

Vortragender  ewahnt  ganz  kurz  das  Eesultat  laiigjahriger  Untersii- 
chungen  des  Utenisgrundes  bei  Schwangeren  iind  Kreissenden.  Er  fand  uber- 
raschend  haufig  geringgradige  Missbildungen  des  Fundus,  liauptsachlich 
Uterus  arcuatus,  seltener  Uterus  incudiformis,  aber  auch  Obliquitas  uteri 
quoad  formam.  Sie  werden  fast  nur  erkannt  bei  kunstlich  bervorgerufenen 
Oder  nattirlich  eintretenden  Contractionen  in  der  Gra\iditatundbeiderGeburt. 

Diese  Missbildungen  baben  nicbt  bloss  wegen  ibrer  Haufigkeit,  sondern 
aucb  dessbalb  Interesse,  weil  sie  vergesellscbaftet  sind  mit  einer  mangel- 
baften  Entwicklung  der  Uteruswand  an  der  Stelle  des  Ansatzes  der  Tuben. 
Bei  der  Contraction  des  Uterus  driingen  sicb  diese  Partbieen  blasenfbrmig 
vor.  Sie  steben  zuweilen  im  Zusammenbange  mit  Atonia  uteri  (Weben- 
scbwacbe  und  Nacligeburtsblutungen) ; ferner  komraen  sebr  haufig  hiebei 
Beckenverengerungen  vor:  hauptsachlicb  platte  Becken,  seltener  allgemein 
verengies  Becken;  seltener  ist  das  Becken  vollkommen  normal. 

Vortragender  fordert  die  Pachgenossen  auf,  diese  Missbildungen  auf 
ihre  Haufigkeit  und  Bedeutung  fiir  den  Geburtsverlauf  naher  zu  prufen, 
wozu  sicb  jetzt,  wo  man  der  aussern  Untersuchung  mehr  Aufmerksamkeit 
scbenkt,  reicblich  Gelegenbeit  l)ietet. 


Dr.  Fritz  Frauk  (Kbln): 

Die  Lelire  der  Drainage  der  Bauchhohle. 


8clilassfo]gerung-en 

1.  Wenn  aucb  Scbluss  der  Baucbbohle  das  zu  erstrebende  Ideal  ist, 
so  kbnnen  wir  es  bei  den  scbwierigsten  Fallen  nicbt  immer  erreicben,  wir 
miissen  drainiren; 

2.  Die  Drainage  darf  als  nur  so  aufgefasst  sein,  dass  wir  den  gefabr- 
lichen  Theil  der  Baucbbohle  von  dem  ungefabrlicben  trennen  durch  Anlegen 
einer  Abkapselung  und  den  abgekapselten  Raum  often  bebandeln,  entweder 
durcb  Drainagerbhre,  oder  vielleicbt  nocb  besser  indem  wir  ibn  mit  sterili- 
sirter  Gaze  ausstopfen ; 

3.  Glauben  wir  bei  verdacbtigen  Fallen  die  Baucbbohle  vollstandig 
schliessen  zu  kbnnen,  so  soil  man  vor  dem  Scbluss  sicb  durcb  Anlegen  der 
Abkapselung  zu  schutzen  sucben; 

4.  Die  Abkapselungen  sind  in  der  Baucbbohle  leicbt  anzulegen,  ganz 
besonders  leicbt  ist  es  das  Kleinbecken  von  der  ubrigen  Bauchbbble  abzu- 
schliessen  vermittelst  des  Mesenterium  des  Rectums  und  Colons; 

5.  Der  Bardenbeuer’scbe  Querscbnitt  ist  fiir  die  Abkapselungen  im 
Becken  sebr  geeignet,  die  Nacbtbeile  desselben  nur  scbeiiibare. 
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Dr.  J.  Amauii  (Muiichen): 

Ueber  Hystogenese  der  Endometritis. 

Die  Behandlung  der  Praparate  von  curettirten  Uterusschleiraliautstucken 
in  der  Weise  dass  die  Karyokinesen  exact  fixirt  werden,  ergab  mir  fol- 
crende  Kesultate.  Der  Mitosenbefund  ist  oft  in  den  verschiedenen  Priiparaten 
des  niimliclien  Palles  ein  sehr  wechselnder,  so  dass  man  auch  bier  wie  bei 
anderen  Organen  ein  scbubweises  Auftreten  der  Mitosen  anzunehmen  ge- 
zwungen  ist.  Beziiglich  der  Frage,  inwiefern  die  cbronische  hyperplasirende 
Endometritis  mebr  als  Entzundung  Oder  als  Neubildung  auiznfassen  ist, 
weisen  meine  Befunde  mehr  auf  letztere  Auffassung  bin. 

Bei  den  sogenannten  interstitiellen  Pormen  der  Endometritis  findet 
sicli  eine  ungelieuere  Menge  von  Mitosen  in  den  Zellen  des  stratum  pro- 
prium  mucosae  und  in  den  Endotbelien  der  kleinsten  Gefasse.  Die  Mitosen 
der  Zellen  des  Stratum  propr.  zeigen  im  Allgemeinen  reguliire  Structur,  im- 
poniren  aber  gewohnlich  durch  ihre  Grosse;  an  den  Stellen,  an  welclien 
eine  grosse  Masse  von  Mitosen  vorlianden  ist,  erkennt  man  an  denselben 
eine  ziemliche  Cliromatinarmut,  ferner  scliien  in  manchen  Fallen  die  Zahl 
der  Chromosome  vermindert,  dagegen  die  einzelnen  Chromosome  dicker. 

Die  Mitosen  der  Endotbelien  der  Capillaren  zeigen  in  der  Kniiuelform 
nocli  spindelformige  Gestalt,  ragen  dagegen  in  der  weiteren  Entwicklung 
weiter  gegen  das  Lumen  vor.  Durcii  diese  starke  Proliferation  ivird  eine 
gewisse  Briicliigkeit  der  neugebildeten  Gefasse  zu  Stande  kommen  nnd 
zum  Tlieil  die  Neigung  zu  Blutungen  erklaren. 

Die  Mitosen  der  Driisenepithelien  zeigen  im  Knauelstadiura  nocli 
liingliclie  Form,  wobei  die  Zelle  oft  gegen  das  Lumen  der  Druse  vorragt. 
Der  Diaster  nickt  gegen  das  Lumen  der  Driise  zu  vor,  da  er  im  Bereicb 
der  basal  stehenden  dicht  gedriingten  Kerne  keinen  Platz  findet;  bemer- 
kenswerth  hiebei  ist  jedocb,  dass  bei  der  gewohnlichen  Endometritis  die 
Theilungsaxe  der  Zellen  stets  senkreclit  zur  Liingsaxe  der  ubrigen  Cylinder- 
zellen  steht,  so  dass  nur  eine  flaclienhafte  Proliferation  entsteht.  Auch  bier 
kommt  manchmal  Chromatinarmut  in  den  einzelnen  Stadien  vor.  In  den 
Fallen  der  sogenannten  glandularen  Endometritis  zeigt  das  Deckenepithel 
fast  gar  keine  Proliferationsvorgiinge. 

Dagegen  gibt  es  eine  Form  der  Endometritis,  in  welcher  die  Prolife- 
ration fast  nur  auf  das  Deckepithel  bescliriinkt  ist.  Hiebei  tritt  eine  gewisse 
Ablenkung  der  Theilungsaxe  ein,  die  sich  his  zur  parallelen  Stellung  zur 
Liingsaxe  der  ubrigen  Cylinderzellen  steigern  kann.  Die  Proliferation  ist 
dann  keine  flachenhafte  mehr,  sondern  eine  haufenartige,  so  dass  allmahlig 
Plattenepithel  entsteht  (sogenannte  Psoriasis  uterina);  hiebei  zeigen  sich 
sehr  grosse  Mitosen:  in  einem  Falle  fand  ich  eine  multipolare  Mitose. 

In  den  Lymphbahnen,  im  Blut  und  auch  auf  der  Durchwanderung 
durch  die  Schleimhaut,  Drusenepithel  und  Deckenepithel  fand  ich  vielfach 
Lymphocyten  in  mitotischer  Theilung  und  zwar  scheint  die  Diasterform 
die  gegen  die  Fixirungsfiiissigkeiten  resistenteste  zu  sein,  da  sie  am  hau- 
figsten  gefunden  wird.  Dass  es  sich  wirklich  um  Lymphocyten  handelt 
wird  deutlich  erkannt  aus  dem  bedeutenden  Grossenunterschied  gegenuber 
den  Stratum-proprium-Zellen-Mitosen  und  Epithelmitosen.  aus  der  Ver- 


240 


Ostetricia  e G-inecologia. 


klumpiing  der  Chromosome  unci  besonders  aus  der  Localitiit  in  der  sie  gefun- 
den  wurden,  so  in  Mitten  eines  Gefasses,  formlich  im  Bint  schwimmend,  etc. 

Die  grosse  Masse  der  Mitosen  und  deren  Chromatinarmut,  etc.,  bei 
Endometritis  sind  keineswegs  Zeichen  einer  malignen  Proliferation,  an 
welche  man  fast  im  ersten  Angenblicke  denken  mochte. 

Es  ist  nothig  bei  diesen  Untersuchungen  stets  exact  fixirte  Praparate 
in  Hickenlosen  Serien  zu  studiren. 


Prof.  YOU  Winckel  (Miinchen): 

Ueber  congenitale  solids  Neubildungen  der  Nabelschnur. 

Professor  v.  Winckel  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborenem  telan- 
giectasischem  Myxosarcom  des  perennirenden  Theiles  der  Nabelschnur  und 
stellt  auf  Grund  desselben  und  der  bisher  beobachteten  anderen  vier  Palle 
ahnlicher  Art  von  Maunoir,  Lawson,  Gerdes-Virchow  und  Kauifmann- 
Lissner  folgende  These  auf: 

I.  Die  bisher  beobachteten  soliden  Nabelschnurgeschwiilste  waren 
meistens  telangiectasische  Myxosarcome. 

II.  Man  kann  unter  denselben  centrale  und  periphere  oder  laterale 

unterscheiden.  ^ 

III.  Je  nach  dem  Gewebe,  von  welchem  sie  ausgehen  — sie  sitzen  in 
der  Eegel  im  oder  am  perennirenden  Theil  der  Nabelschnur  — scheinen  die 
Wharton’  sche  Sulze,  die  Gefasse  (Urachuscapillaren,  vasa,  omphalo-me- 
seraica)  jener  Stelle,  Lymphgefasse  und  cutis,  bald  mehr,  bald  weniger 
betheiligt  zu  sein. 

IV.  Gegeniiber  der  grossen  Praedisposition,  welche  nach  der  Auffas- 
sung  Cohnheim’s  gerade  die  Gegend  der  Nabelstrangeinsenknng  am  Bauche 
haben  sollte,  ist  das  Vorkommen  von  Tumoren  dieser  Stelle  , im  in-  und 
extrauterinen  Leben  so  enorm  selten,  dass  die  Cohnheim’sche  Theorie  zur 
Erklarung  derselben  nicht  ausreicht. 

V.  Die  genauere  Untersuchung  der  bisher  bekannt  gewordenen  fdnf 
Ealle  lehrt  zur  Evidenz,  dass  bei  ihrer  Entstehung  besondere  Circula- 
tionshindernisse  und  Traumen  eine  Eolle  gespielt  haben  konnen. 

VI.  Nach  der  Geburt  konnen  jene  Geschwulste  rasch  wachsen. 

VII.  Daher  ist  schleunige  radicale  Exstii’pation  derselben  mit  Messer 
Oder  Paquelin,  eventuell  mit  Excision  des  Nabelringes  unerlasslich  und 
kann  rasche  und  dauernde  Heilung  erzielen. 


I) 

V) 


ii 


o'? 


Dott.  M.  Mauri  (Spezia): 


L’ovariotomia  nella  pratica  privata. 

L’A.  rileva  la  sentenza  del  Lawson  Tait  die  stabilisce ; Poyariotomia 
non  doversi,  tranne  i casi  urgenti,  eseguire  die  in  ospedale  o in  appositi 
stabilimenti  ove  si  abbiano  a disposizione  infermieri  abituati  a curare  tali 
operati.  La  combatte  come  soverdiiamente  restrittiva  e aristocratica  traendo 
argomenti  per  sostenere  la  sua  tesi  dalla  storia  dell’ovariotomia  e dalle 
leggi  della  evoluzione  del  pensiero. 


Manri,  L’ovariotomia  nella  pratica  privata. 
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Premesso  qiiindi  il  processo  di  antisepsi  seguito,  illustra  i segueiiti  un- 
did casi  di  ovariotoraia  da  lui  eseguiti  con  felice  successo.  I quali  hanno 
tanto  maggior  valore  in  quanto  con  essi  I’A.  esordiscc  alia  pratica  delle 
ovariotomie,  e lo  fa  in  case  private,  assistito  da  colleghi  non  pratici  di 
queste  operazioni,  e lasciando  le  operate  alle  cure  dei  parenti. 

Caso  I.  — Alluisini  Gelraira,  di  S.  Stefano  (Magra). 

Malata  da  tre  anni. 

Diagnosi  attuale.  — Residui  di  parametrite  posteriore  e conseguente 
antiflessione  uterina  innducibile,  prolasso  dell’ovario  sinistro  e ovarite  cor- 
rispondente,  atrofia  del  connettivo  dei  parametri. 

Cura.  — Non  essendo  accettata  I’istero-ooforectomia,  si  raddrizza  Ibitero 
con  settanta  sedute  di  massaggio,  e si  pratica  rovariotomia  yaginale.^ 

Esito.  — Guarigione  chirurgica  in  quindici  giorni.  Guarigione  dei  sin- 
tomi  per  tre  mesi  in  capo  ai  quali  si  ristabiliscono  la  flessione  uterina  e i 
disturbi  relativi. 

Caso  II.. — Maria  Misoch,  di  Livorno,  di  anni  51,  ballerina. 

Diagnosi.  — Tumore  fibro-cistico  dell’ovario  destro,  a sviluppo  in  parte 
estraperitoneale,  volume  di  un  utero  a termine  di  gravidanza,  due  litri  di  liquido. 

Cura.  — Ovariotomia. 

Esito.  — Guarigione  per  prima  intensione;  lascia  il  letto  la  quindice- 
sima  giornata. 

Caso  III.  — Rossi  Celestina,  di  Madrignano  (Calice  al  Cornoviglio),  di 
anni  40,  contadina. 

Malata  da  quattro  anni  ed  esausta  per  profuse  ed  infrenabili  metrorragie. 

Diagnosi.  — Fibroma  della  parete  posteriore  e retrover.sione  uterina. 

Cura.  — Ablazione  degli  ovari  e isteropexis  addominale  col  processo 
di  Sanger  modificato. 

Esito.  — Guarigione  per  prima  intensione.  Polmonite  fibrinosa  in  de- 
cima  giornata,  guarigione  definitiva  e completa  in  due  mesi. 

Casi  IV  e VIII.  — Maria  Massa,  di  Spezia,  di  anni  37,  sta  a bottega. 
Soffre  da  sette  anni. 

Diagnosi.  — Difficile  anclie  al  mio  illustre  maestro,  il  professor  Man- 
giagalli,  per  esagerato  sviluppo  delle  pareti  addominali  adipose.  Si  rileva 
metrite  cronica  con  residui  di  parametrite  posteriore. 

Cura.  — Si  tenta  I’amputazione  del  collo  dell’utero.  Riesce  infrut- 
tuosa.  Sei  mesi  dope  si  tenta  I’istero-ooforectomia  vaginale.  Si  estrae  col- 
I’utero  un  ovario ; I’altro  non  si  raggiunge.  I disturbi  persistono  immutati. 
Dopo  altri  sei  mesi  si  pratica  I’ovariectomia  laparotomica  e si  asporta  lo 
ovario  ancora  esistente,  die  si  trova  fisso  per  false  membrane  alia  fossa  iliaca 
interna,  vicino  alia  sinfisi  sacro-iliaca  destra. 

Esito.  — Guarigione  per  prima  delle  tre  operazioni,  e guarigione  com- 
pleta dei  disturbi  dopo  la  terza. 

Caso  V.  — Marra  Maria,  di  anni  42. 

Diagnosi.  — Padiisalpingite  o salpingite  cronica  ipertrofica,  e ovarite 
suppurata.  Le  trorabe  tanto  sviluppate  da  simulare,  all’esame  bimanuale, 
un  fibromioma;  misurano  nella  loro  parete  12  mm.  di  spessore. 

Cura.  — Ovaro-salpingectomia  bilaterale.  Estese  aderenze  coll’intestino. 
Durata  deiPoperazione  ore  due  e mezzo. 

Esito,  — Guarigione  per  prima;  lascia  il  letto  la  quindicesima  giornata. 

A7  Conqrfs^to  ^JecUco,  Vol,  F,  — Q^tefriciq. 
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Caso  Vr.  — Rocco  Artemisia,  di  Castelnuovo  dei  Monti,  di  anni  28, 
di  professione  sarta.  ’ 

Diagnosi.  — Fibroma  utero-tubarico  con  degenerazione  sclero-cistica 
deil’ovario  a destra.  Piosalpinge  in  via  di  degenerazione  grassa  con  cirrosi 
dell’ovario  a sinistra. 

Convulsioni  istero-epiletticlie  gravissime.  Dismenorrea  dolorosissima. 

Cura.  — Fibromiomectomia  e ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Esito.  — Guarigione  per  prima ; lascia  il  letto  la  tredicesima  giornata. 
In  seguito  mestruazioni  regolari.  Scomparsa  completa  di  ogni  distiirbo. 

Caso  VII.  — Bongi  Maria,  di  Bigliolo  (Anlla),  di  anni  26,  contadina. 

Diagnosi.  — Prolasso  dell’ovario  e ovaro-salpingite  a sinistra.  Degene- 
razione cistica  delFovario  a destra. 

Cura.  — Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Esito.  — Guarigione  per  prima  intensione. 

Caso  IX.  — Gasclii  Teresa  di  anni  25,  di  Alessandria  (Piemonte),,  ma- 
lata  da  diciotto  mesi  a seguito  di  un  aborto. 

Diagnosi.  — Periovaro-salpingite  bilaterale. 

Cura.  — Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Esito.  — Guarigione  chirurgica  per  prima.  Persistono  convulsioni  istero- 
epilettiche  preesistenti,  ma  molto  diminuite.  Le  mestruazioni  durante  la  ma- 
lattia  scarsissime  e dolorosissime,  dopo  I’operazione  si  fanno  abbondanti  e 
non  dolorose. 

Caso  X.  — Alaria  Anna,  di  anni  25,  di  Lie  Canavese  (Ivrea),  moglie  ad 
un  operaio  del  R.  Arsenale. 

Nelle  gravidanze  soffre  di  turbe  nervose  gravissime  die  ne  mettono 
in  pericolo  la  Auta,  e necessitano  la  provocazione  dell’aborto  al  secondo  mese. 

Diagnosi.  — Degenerazione  sclero-cistica  dell’ovario  sinistro.  Ciste 
del  legamento  largo  a destra. 

Cura.  — Ovaro-salpingectomia  bilaterale  per  compiacenza. 

Esito.  — Guarigione  per  prima. 

Caso  XL  — Andreoni  Giulia,  di  Calice  al  Cornoviglio,  di  anni  27, 
contadina. 

Diagnosi.  — Degenerazione  sclero-cistica  degli  ovari. 

Cura.  — Ovaro-salpingectomia  bilaterale. 

Ento.  — Guarigione  per  prima. 

Signori,  questi  die  ebbi  I’onore  di  esporvi  son  poclii  casi;  ma  per  le 
circostanze  die  li  accompagnarono,  per  gli  esiti  die  ne  seguirono  son  tali, 
a parer  mio,  da  giustificare  il  mio  appello  a qiiesto  illiistre  coiisesso  perclic 
la  sentenza  del  Laivson  Tail  sia  revocata. 


Dott.  B.  Pozzoli  (Parma) : 

Parto  prematuro  etaglio  cesareo  nelVistituto  ostetrico  di  Parma. 

Per  la  relazione  die  il  parto  prematuro  e il  taglio  cesareo  liaiino  con  la 
sinfisiotomia  riferisco  i risultati  di  queste  operazioiii  ottenuti  dall’  istituto 
ostetrico  di  Parma  (prof.  Calderini).  Dal  1878  a oggi  il  ppto  pr.  art.  fu 
praticato  53  volte,  19  per  stenosi  pelvidie,  34  per  malattie  della  donna. 
Le  C-V  oscillano  fra  67  (una  volta  sola)  e 82,  per  lo  piu  da  75  ad  82;  per  lo 
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piu  trattasi  di  bacini  racliitici  totalmente  ristretti;  in  nn  soggetto  osteo- 
malacico  si  fece  il  parto  prematuro  in  nna  gravidanza,  I’operazione  Porro  con 
successo  nella  segiiente.  Delle  donnc  nessuna  mori  (mortalita  materna  nulla). 
Dei  bambini  14  nacquero  vivi  e G gravemente  asfittici  non  si  poterono 
riavere  (il  5 per  cento) ; dei  6 morti  3 vennero  estratti  pel  podice,  1 con 
versione  podalica,  2 con  trazioni  prolungate  col  forcipe.  Dei  bambini  nati  vivi 
pareccbi  morirono  nel  prime  anno  di  vita.  Delle  donne  operate  per  ma- 
lattie  (nefriti  gravidiche,  marasma  da  vomito,  placenta  previa,  malattie  di 
cuore)  morirono  7 (il  20  per  cento).  Dei  bambini  (35,  un  parto  fu  gemellare) 
nacquero  morti  9 (25  per  cento) ; 4 di  essi  furono  estratti  dope  versione 
bipolare.  Tagli  cesarei  ne  furono  eseguiti  8,  quattro  di  essi  con  indica- 
zione  relativa  (C.  V.  68-75).  Quattro  furono  fatti  col  metodo  Porro,  quattro 
con  la  conservazione  (Siinger-Leopold).  Due  operate  col  metodo  Porro  per 
osteomalacia  guarirono  anche  della  malattia  e prontamente  manifestarono 
il  miglioramento.  Delle  operate  alia  Sanger  una  mori  per  collasso  da  dila- 
tazione  del  cuore  destro  e insufficienza  della  tricuspide;  un’altra  ingravidb 
un’altra  volta,  ma  voile  il  parto  prematuro ; il  bambino  nato  vivo  mori  poco 
dopo.  Dei  bambini  estratti  col  taglio  cesareo  uno  solo  mori  per  asfissia. 
Due  delle  operazioni  col  consenso  del  prof.  Calderini  furono  eseguite  da 
me,  e pure  per  suo  consenso  furono  da  me  eseguiti  pareccbi  parti  pre- 
maturi.  Oltre  ai  tagli  cesarei  fu  eseguita  una  operazione  Porro,  sempre 
con  fissazione  del  peduncolo  alle  pareti,  in  un  case  di  rottura  di  utero. 
Un  solo  caso,  recente,  conta  I’istituto,  di  sinfisiotomia  con  salvezza  della 
donna  e del  feto. 

Dott.  F.  Yas.SJilli  (Lugano): 

A rirendicazione  del  primo  caso  di  gravidanza  seigemellare. 

liammenteranno,  onorevoli  signori,  la  notizia  recata  nell’estate  del  1888 
dai  giornali  politici  dapprima  e da  pareccbi  periodici  scientifici  di  poi,  di  un 
caso  di  gravidanza  seigemellare^  osservato  e pubblicato  dal  dottor  Vassalli 
in  Lugano. 

Mentre  il  fatto  ci  sembrava  dovesse  entrare  nel  dominio  della  scienza  e 
per  I’abbondanza  dei  testimoni,  tutti  viventi  e fededegni  (quattro  medici  ed 
il  padre,  sindaco  del  paese),  venire  accettato  da  tutti  come  indiscutibile,  ap- 
pariva,  oltre  un  anno  dopo,  un  lavoro  del  dottor  Guzzoni,  la  cui  conclusione 
suonaya:  « non  essere  scientificamente  accertato  nella  razza  umana  alcun 
caso  di  gravidanza  seigemellare.  » Di  conseguenza  il  dottor  Guzzoni  (il  quale, 
appena  avuto  sentore  dell’evento,  con  lettera  14  maggio  1888  si  congratu- 
laya  con  noi  « per  la  fortuna  di  legare  il  nostro  nome  nella  storia  dell’oste- 
tucia  al  prime  caso  di  ^’avidanza  seigemellare,  » e nello  stesso  tempo  ci 
pregava  di  mandare  a lui  i feticini  ed  i punti  piu  salienti  del  caso,  cbe  lo 
avrebbe  pubblicato  in  testa  ad  un  suo  lavoro,  gia  pronto,  sulle  gravidanze 
multiple)  era  giunto  a tale  conclusione  non  gia  percbe  nutrisse  alcun  dubbio 
sull  onorabilita  di  clii  aveva  presenziato  I’avvenimento,  dall’estrazione  del 
piimo  feto  smo  al  complete  secondamento,  non  gia  percbe  i fatti,  dallo  stesso 
signor  Guzzoni  raccolti  in  Zoco  (incbiesta),  comunque  infirmassero  la  narra- 
zione  del  dottor  Vassalli,  non  giii  percbe  i feticini  avessero  mostrato  al  suo 
mmuzioso  esame  gualche  differ enza  da  lasciar  pensare  potersi  trattare  di 
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qualclie  truffa  di  nuovo  genere,  ma  hensi  perdie  la  placenta^  per  lui  I’unico 
pezzo  giustificativo  del  parto  seigemellare,  non  era  stata  conservata,  es- 
sendo  stata  lacerata  in  pin  pimti. 

Tanto  strano  ci  parve  questo  procedere  die,  fidenti  nella  bonta  della 
causa,  tranquilli  per  avere  con  scienza  e coscienza  narrato  il  fatto  conforme 
alia  verita,  ci  siamo  lusingati  che  I’onorabilita  ed  attendibilitk  nostra  e di 
altri  tre  colleghi,  tutti  viventi,  avrebbe  finito  per  annientare  un  cosi  singolare 
atto  di  malafede  e quindi  attendemrao  che  il  ceto  medico  sconfessasse  questo 
procedimento.  Male  ci  apponemmo,  che  il  chiarissimo  prof.  Cuzzi,  ueWEnci- 
clopedia  med.  ital.  (serie  I*^,  vol.  4°,  pag.  949),  all’articolo  Gravidanza 
park  del  nostro  caso  in  modo  dubitativo  — il  chiarissimo  prof.  Masserenti 
nel  suo  Corso  d’ostetricia  (Lezioni  litograf.  per  gli  studenti)  si  esprime ; « Di 
gravidanze  seigemellari  vi  era  il  caso  di  Osiander,  che  fu  contradetto  dal 
figlio  deirOsiander  stesso,  e quello  recente  del  dottor  Vassalli,  che  e stato 
contradetto  dal  Guzzoni  ». 

Oggi  noi  avremmo  quindi  torto  nel  permettere  piu  lungamente  che  si 
avvolga  con  dubbia  luce  un  fatto,  forse  unico,  ma  da  niuno,  dopo  Aristotile, 
ritenuto  impossibile,  e che  deve  essere  accolto  nel  dominio  dei  fatti  accertati 
e non  pin  discutibili  per  la  sola  ragione  che  esso  fu  direttamente  osservato 
da  quattro  colleghi,  competenti  ad  alfermarlo  ed  in  pieno  diritto  di  essere 
creduti.  Essi  non  mancherebbero  dal  protestare  contro  questo  sistema  cLe 
tende  a fare,  della  scienza,  la  negazione  sistematica  di  tutto  ci6  che  non  cade 
direttamente  ed  immediatamente  sotto  i sensi  e di  ripudiare  i pin  elementari 
fatti  di  diretta  osservazicne  personate.  Qualora  poi  si  volesse  dare  gran 
peso  all’unica  obbiezione,  rivestita  di  qualche  serieta,  la  mancanza  della 
placenta^  ci  si  permetta  di  domandare  se  per  gli  altri  casi  di  gravidanza 
quinquegemellare,  ammessi  come  indiscutibili,  siasi  conservato  tale  pezzo 
giustificativo,  oppure  se,  dato  che  avvenisse  di  osservare  un  parto  seigemel- 
lare con  2 placente,  se  debbasi  negare  I’esistenza  del  caso  perche  un  miscre- 
dente  potrebbe  credere  essere  quello  il  risultato  di  2 parti  trigemini, 
congiunti  a scopo  di  trulfa?  Ecco,  onorevoli  colleghi,  a quale  enormita  con- 
durrebbe  un  cosi  deplorevole  sistema ! e speriamo  che  in  nome  della  serieta 
della  scienza  nostra  ed  a garanzia  dell’onorabilita  del  nostro  ceto  questo  ono- 
revole  Congresso  vorra  dare  a questo  caso  il  vero  battesimo  della  scienza. 
Presentiamo  a testimoniare  il  fatto : a)  il  preparato  dei  6 feticini,  pro  occa- 
sione  ritirati  dalF  Istituto  ostetrico  di  S.  Caterina  in  Milano ; b)  un  certifi- 
cato  dei  tre  colleghi  dottori  Solari,  Reali  e Bianchi,  che  ci  coadiuvarono  nel 
parto  e de  visu  et  de  tactu  constatarono  il  caso ; c)  una  dichiarazione  del 
padre  e sindaco  del  paese,  presente  al  parto. 

Disciissioiie 

Prof.  A.  Giizzoui  degli  Aiicaraiii  (Cagliari) : Essendo  stato  citato  pin 
volte  dal  dottor  Vassalli  come  I’ostetrico  che  ha  messo  in  dubbio  il  caso  di 
gravidanza  seigemellare  non  ha  che  a riassumere  e a confermare  quanto  disse 
nella  sua  pubblicazione  in  proposito,  che  cioe  egli  ammettondo  la  perfetta 
onorabilita  del  dottor  Vassalli  e degli  altri  colleghi  non  accettb  il  caso 
clinico  perche  gli  mancava  il  pezzo  che  ritiene  assolutamente  indispensabile, 
la  placenta, 
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Prof.  L.  Maiigiiigalli  (Milano) : Lasciando  da  parte  la  questione  pole- 
mica,  mi  pare  die  si  potrebbe  mettere  il  qiiesito  in  quest!  termini : I fatti  e 
i dociimenti  presentati,  nell’assenza  della  placenta,  possono  farci  ammettere 
la  possibilita  di  una  gravidanza  seigeraellare?  La  questione  e cosi  importante 
die  mi  pare  merit!  venga  discussa  in  questa  Assemblea. 

Dott.  A.  Regnoli  (Roma) : Domanda  quale  era  Pepoca  della  gravidanza, 
ed  appreso  die  era  di  5 mesi,  dice  die  non  crede  possibile  lo  sviluppo  di  sei 
feti  presentati  al  5°  mese  nella  detta  gravidanza.  Ciascun  feto  ha  press’a  poco 
lo  svilnppo  quintimestre  e dovrebbe  ciascun  feto  esser  di  minor  sviluppo.  Con 

■ cib  per  altro  non  intende  dire  parola  contro  Ponesth  dell’oratore. 

■ Dott.  Naiiiias:  A proposito  del  caso  di  gravidanza  seigemellare,  di  cui 

>'  ha  parlato  il  dottor  Vassalli,  e contro  I’obbiezione  del  dottor  Guzzoni,  os- 

) serva  die  se  e vero  die  sarebbe  state  molto  meglio  die  fosse  stata  coiiservata 
t andie  la  placenta,  la  mancanza  di  questa  non  esclude  die  il  fatto  riferito  sia 

[ accettabile  per  vero,  quando  vi  sono  altri  testimoni  di  persona,  di  cui  tre  col- 

[•  leglii,  die  rilasciano  una  didiiarazione,  la  quale  e suffragata  dalla  attesta- 
\ zione  cle  visu  di  nn  sindaco  — il  padre  dei  neonati.  — Se  non  si  crede,  dice, 
g all’autorita  di  queste  persone,  a quale  testimonianza  piii  si  pub  prestar  fedeV 
\ Ed  a quale  scopo  di  frode  si  dovevano  aver  fatto  delle  aggiunte  di  uno  o piu 
r feti,  li  pronti,  vivi  tutti  e somigliantissirai  per  sviluppo?  — Alla  osservazione 

del  dottor  Regnoli,  al  quale  sembrano  i feti  piu  sviluppati  di  quel  die  avreb- 
liero  ad  essere  per  I’eta  della  gestazione  calcolata  dal  dottor  Vassalli  di  118 
giorni,  segueiido  il  criterio  mestimale,  risponde  die  ormai  e troppo  noto  che  la 
gravidanza  pub  esistere  andie  durando  la  raestruazione  e che  d’altronde  la 
questione  dell’etb,  di  quei  feti  non  b quel  la  che  ci  occupa.  Crede  che,  senza 
f escludere  il  verdetto  di  illustrazioni  della  scienza  nostra,  nominati  dal  Presi- 

^ dente,  tutti  i present!  sulle  attestazioni  del  Presidente,  che  abbia  preso  co- 

^ giiizione  dei  document!  presentati,  possano  pronunciarsi,  avendo  tutti,  meno 

f tre,  il  dottor  Guzzoni  e due  stranieri,  risposto  affermativamente  alia  do- 

S manda  del  Presidente  se  credevano  acquisito  alia  scienza  il  fatto  esposto  dal 

* dottor  Vassalli;  il  dottor  Namias  credendo  che  Pargomento  tolto  dal  campo 

F deUa  personalita  dehha  passare  in  quello  sereno  della  scienza,  essendosi  oc- 

t cupato  di  chiedere  ai  due  stranieri  quali  ragioni  avessero  per  non  accettare 

^ per  vero  il  fatto  in  discorso,  dichiara  che  quei  signori  hanno  votato  contro 

^ non  avendo  capito  la  domanda  del  Presidente;  che  perb  essi  non  hanno 

s alcun  dubbio  ad  accettarlo ; e tale  loro  didiiarazione  avendo  fatta  present! 

varii  colleghi,  resta  cosi  solo  nel  dubbio,  fra  tutta  Passemblea,  il  dottor 
\ Guzzoni. 


t Cliiarleoiii  (Catania) ; Nel  tempo  in  cui  il  caso  cadde  sotto 

P la  osservazione  del  dottor  \ assalli  sull’orizzonte  ostetrico  non  esisteva  alcuna 
I questione  attinente  alia  gi’avidanza  multipla.  Mancherebbe  anche  per  questo 
r una  ragione  per  credere  che  si  potesse  avere  interesse  a snaturare  un  fatto,  e 
I cib  tanto  piu  che  I’osservatore  si  trovava  fuori  del  campo  militante  ostetrico. 

Pare  a me  dunque  che  ad  onta  della  mancanza  della  placenta  il  caso 
del  VassaRi  militi  a favore  della  possibilita  nella  specie  umana  della  gesta- 
zaone  sestigemellare ; e appoggio  la  opinione  del  Mangiagalli. 


t 
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Dott.  A.  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso) : 

Modificazioni  al  forci^e. 

Per  evitare  i pericoli  di  nn’avanzata  compressione,  lio  io  concepito 
apporre  per  maggiore  semplicita  e solidita  nel  mezzo  del  manico  del  forcipe 
ordinario  ima  vite,  della  limghezza  di  sei  centimetri,  della  spessezza  di  sei 
millimetri,  a spire  qnadre,  munita  in  un  estremo  di  due  alette  per  poterla 
agevolmente  volgere  con  le  dita,  e fermata  girevolmente  nella  madrevite 
incavata  nella  spessezza  del  manico  della  hranca  destra,  e ci6  per  meglio 
agire  con  la  mano  destra.  L’estremo  libero  di  questa  vite,  che  b privo  di  spire, 
e invaginato  in  nn  piccolo  tnbo  d’ottone,  il  quale  potendo  scorrere  di  sotto 
in  sopra  e viceversa,  e limitato  ne’suoi  movimenti  da  un  pernietto  fisso  nel- 
I’estremo  stesso  della  ’\nte,  ed  accolto  in  nn’apertura  lineare,  die  esso  presenta. 

Si  pub  viceversa  sostituire  al  tube  nna  lingnetta  di  ottone  penetrante 
nell’estremo  libero  della  vite,  che  munita  in  nn  estremo  di  un  rilievo  servo 
di  presa  alle  dita,  nell’altro  estremo  di  nn  pernietto  compreso  ancb’esso  in 
apposita  apertnra  die  in  tal  caso  offre  I’estremo  della  vite  in  parola. 


Fi"  1 Vite  rlella  climensione  nnnnalo  .a  tube  aperto  - A,  Tiibn  ohe  invagina  1 estrenm  della 
vite  - I,  Ape'rtura  longitudinale  del  tnbo  eontro  cui  snorre  il  pernietto  (2)  -II,  I unnetlo  fisso  siilla 

' Fig.  'It  Atcapt^  della*  vitq^^^^^  del  pernietto  (2)  o svestito  ilel  eappelletio  (H)  - B,  Cappel- 
ettn  innnito  dcll'.aportnra  longitudinale  (I). 


Talclie  traendo  fnori  il  tnbo  o la  lingnetta,  neirnno  e neH’altro  case  si 
ba  nn  allimgamento  dell’estremo  libero  della  vite  proporzionato  a tre  lineo 
di  dilataziono  di  cucdiiai. 
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Dott;  G.  Paoletti  (Perugia): 

Le  ragadi  del  capezzolo. 

Le  ragadi  del  capezzolo  sono  generalmente  trattate  con  pomate  o con 
nnzioni  che  riescono  il  piu  spesso  dannose. 

Esse  sono  la  causa  piu  frequente  degli  ascessi  mammarii  per  penetra- 
zione  dei  germi  piogeni. 

La  antisepsi  delle  ragadi  non  viene  praticata  come  si  dovrebbe. 

Le  ragadi  del  capezzolo  si  producono  per  ragione  mcccanica. 

Descrizione  della  medicatura  delle  ragadi  analoga  alia  medicatnra  di 
(lualunque  lesione  chirurgica. 


Doct.  A.  Cordes  (Geniive): 

% 

DuHe  de  la  grossesse  — Un  can  de  grossease  prolong^. 

Que  I’ute'rus,  un  organe  vivant,  musculaire,  irritable,  point  de  depart 
et  d’arrivee  d’actions  reflexes  nombreuses,  puisse  se  contracter  premature'- 
ment  et  expulser,  avant  sa  maturite,  le  produit  de  la  conception,  cela  ne  fait 
donte  pour  personne;  cet  accident  a re9u  les  noms  d’avortement,  on  d’ac- 
concbement  premature',  suivant  I’epoque  ou  il  se  produit.  Mais  que  I’uterns 
sain,  non  paralyse,  puisse  supporter  indefiniment  la  presence  du  fruit,  vi- 
vant ou  non,  sans  cbercher  a s’en  debarrasser,  le  fait  est  loin  d’etre  demon- 
trii;  je  n’en  connais  pas  d’exemples  autheiltiques,  et  je  ne  suis  pas  dispose  a 
admettre  I’opinion  des  M’zabites  du  Sud  de  I’Alge'rie  (Witkowski,  Histoirc 
des  Accouchements,  p.  574),  qui  attribuentau  mari  la  paternite  d’un  enfant 
ne  dix-buit  mois  apres  sa  mort  ou  son  depart;  « I’enfant,  disent-ils,  pent 
s’endormir  ».  Lorsque  le  fcetus  est  mur  pour  la  vie  extra- uterine,  c’est-ii- 
dire  probablement  lorsque  la  respiration  placentaire  ne  lui  suffit  plus,  il 
ne  pent  plus  vivi'e  de  sa  vie  de  parasite,  il  lui  faut  la  vie  aerienne;  et  si, 
par  impossible,  il  demeurait  dans  I’uterus,  il  succomberait,  comme  cela 
arrive  dans  la  grossesse  extra-uterine,  lorsqu’il  n’est  pas  extrait  au  terme 
normal,  ou  peu  apres. 

Ces  deux  raisons  me  paraissent  sufiisantes  pour  me  faire  nier  I’existence 
de  la  gi-ossesse  prolongee  indeflniment. 

Je  ne  suis  done  pas  pret  a admettre  le  cas  mentionne  dans  les  Me- 
moires  de  V Acadimie  de  chirurgie,  d’une  femme  de  Souarre,  qui  demeura 
enceinte  trois  ans,  et  accoueba  d’un  enfant  « fort  et  vivant  » {Gazette  de(< 
Mpitaux,  1859,  pag.  595). 

Ce  cas,  cite  par  Terneau,  nerencontrera,  j’en  suis  certain,  que  votre  incre- 
dulite,  quoiqu’il  soit  rapporte  par  Petit,  qui  le  tenait  d’une  source  apocrypbe. 

Si  le  developpement  du  foetus  etait  proportionnel  au  temps  qu’il  semble 
avoir  passe  dans  I’uterus,  quel  devrait  etre  son  volume  au  bout  de  quatre 
foitt  le  temps  normal:  trente-six  mois! 

Terneau  accepte  un  cas  de  311  jours  — du  21  aout  au  2 juillet  (en 
refaisant  son  calcul  je  trouve  315  jours) ; — I’enfant  etait  trbs  gros  et  avait 
les  ongles  fort  longs.  L’observation  est  peu  dotaillee  et  peu  precise. 
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II  est  bon  de  reraarquer  qiie  les  pins  gros  enfants  connns  n’ont  pas,  le 
pins  sonvent,  ete  portes  pins  qne  le  temps  normal,  et  qne  la  plnpart  des 
grossesses  dites  prolongees  se  sont  terminees  par  la  naissance  d’enfants  de 
poids  moyen. 

Ainsi  le  cas  de  Cameron  {Ohst.  Journ.^  May  1876,  p.  95).  L’enfant  pe- 
sait  qnatorze  livres  (kgr.  6.342)  a sa  naissance ; 69  livres  a donze  mois ; 98 
livres  a dix-sept  mois. 

C’est  nn  enfant  d’nn  volnme  monstrnenx ; mais  I’observation  ne  men- 
tionne  point  nne  longnenr  inusitee  de  la  gestation. 

De  meme,  le  cas  de  Gordon  [Brit.  Med.  Journ..,  1874,  I,  p,  644); 
I’enfant  pesait  dix-lmit  livres  (kgr.  8.154). 

Gordon  attribne  son  volnme  exagere  a ce  qne  la  mere  avait  trop  mange 
pendant  sa  grcssesse,  qni  n’a  en  qne  la  dnree  normale.  Ce  n’est  pas  le  lien 
de  discnter  s’il  a raison. 

Yoici  nn  exemple  de  grossesse  tres  conrte,  terminee  par  la  naissance 
d’nn  gros  enfant.  L’enfant  fnt  porte  243  jonrs,  pnisqn’il  vint  an  monde 
247  jonrs  apres  1’ accouchement  precedent.  La  femme  a snbi  nn  coit  unique, 
qnatre  jonrs  aprbs,  et  a snbi  aussi  nne  continence  absolue  pendant  trois  mois 
(il  pesait  sept  livres,  donze  o\\Q.Q'&).'KYomg.,Am.Jotirnal  of  Medical  Sciences., 
1893,  Sept.,  pag.  359). 

Dans  le  cas  d’Acker,  on  la  grossesse  dura  304  jonrs,  I’enfant  n’avait 
point  nn  volume  extraordinaire.  [Am.  J.  Ohst.,  1889,  pag.  1178). 

Dans  le  cas  personnel  dont  je  donuerai  I’observation,  I’nn  des  enfants, 
porte  282  jonrs,  pesait  4440  grammes;  le  snivant,  porte  en  apparence  326 
jours,  ne  pesait  qne  3400  grammes. 

Je  ne  crois  pas  qn’on  puisse  citer  nn  cas  de  grossesse  dans  lequel  il 
soit  scientifiqnement  demontre  qne  le  foetus  ait  sejourne  plus  de  301  jours 
dans  Tuterus;  je  dois  dire  qne  la  cliastete  on  la  fidelite  d’une  femme  ne 
sont  pas  pour  moi  des  prenves  scientifiques. 

Sans  vonloir  discnter  ici  le  cote  legal  de  la  question,  je  crois  ponvoir 
dire  qne  le  legislateur  a ete  fort  sage  en  fixant  a 300  jours  la  dnree 
maximum  de  la  grossesse,  soit  a nn  terme  qni  depasse  sensiblement  sa 
dnree  ordinaire;  car  il  evite  ainsi  de  fort  scandalenx  procbs,  dans  lesquels 
gagnants  et  perdants  perdent  egalement  leur  honnenr,  lenr  bonheur  et  leur 
tranquillite. 

Depanl  estime  cette  limite  tres  large. 

Un  tribunal,  en  Angleterre,  en  1827,  a attribne  an  mari  (Gardner) 
la  paternite  discutee  d’un  enfant  ne  304  jours  apres  la  derniere  possibilite 
de  cohabitation’). 

C’est  sans  donte  dans  la  meme  ide'e  de  prudence  qne  le  legislateur  a 
fixe  la  limite  minimum  pour  la  legitimite  de  I’enfant  a 180  jonrs  apres  la 
celebration  dn  mariage. 

Il  est,  vous  le  savez,  assez  malaise  d’elever  nn  foetus  de  180  jours. 

Olsbansen  a propose  310  jours  [Am.  J.  of.  Med.  Sc.,  1889,  I,  p.  424). 
Personne,  je  crois,  n’a  propose  trois  ans  ou  davantage. 


n Mais  la  loi  anglaise  n’ayant  pas  fl.xd  un  terme  a la  grossesse,  on  a pu  ddclarer  ille- 
gitimes  un  enfant  lie  an  bout  de  299  jours,  et  un  autre  ne  apres  336  jours.  a t r 

En  Amdrique,  on  a accepts  comme  legitime  un  enfant  de  317  jours.  (Hayes,  Am.  J.  ot 
Obst.,  1893,  II,  p.  795). 
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Tous  les  organes  ont  leur  rhythrae  physiologiqiie  (Robinson,  Am.  J. 
Ohst.,  1893,  II,  p.  93),  et  dans  certaines  limites,  chaque  etre  vivant  a son 
rhythme  propre.  Tel  a normalement  le  ponls  rapide  ou  lent;  Tun  a la  diges- 
tion paresseuse,  Tantre  I’a  rapide.  etc.  ^ ^ 

Le  gros  intestin  et  la  vessie  eprouvent,  a intervalles  periodiques,  le 
besoin  de  se  vider;  les  besoms  physiologiqnes : faiin,  soil',  etc.,  se  represen- 
tent  a des  e'poques  a pen  pres  fixes,  sur  la  nature  desquelles  I’liabitude 
a line  infiuence  considerable.  Mais  on  ne  connait  pas  d’animal  ayant  vecu 
des  mois  sans  avoir  ressenti  ces  besoins  et  sans  avoir  du  ceder  a leur  appel. 

Pourquoi  I’uterus  serait-il  le  seul  organe  dont  la  periode  rhythmique 
serait  indefiniriient  prolonge'e?' 

Nous  devons  admettre  que  le  developpement  du  fcetus  et  celui  cle 
Tuterns  peuvent  varier  dans  certaines  limites  et  etre  plus  ou  moins  rapides ; 
mais  ces  limites  sont  assez  restreintes,  et  le  maximum  accorde  par  les  lois 
fran^aise  et  allemande  me  serable  sutfisant. 

Depaul  le  trouvait  tres  large,  je  I’ai  dit;  Stoltz  de  meme. 

Chaque  uterus,  chaque  fcetus  pent  sans  doute  avoir  sa  periode  propre 
d’evolution,  — et  qui  n’est  pas  necessairement  la  meme  a difterentes  epo- 
ques,  — comme  chaque  uterus  a sa  periode  propre  d’involution,  variable 
avec  les  circonstances,  comme  Test  la  periode  de  maturation  des  fruits. 

Les  ovules,  eux-aussi,  ont  une  periode  de  maturation  re'guliere  ou 
peu  pres,  chez  une  femme  observee,  mais  difterente  chez  chacune. 

Nous  connaissons  tous  des  femmes  qui  ont  leurs  rbgles  toutes  les  six 
semaines,  et  d’autres  toutes  les  trois  semaines,  alors  que  la  periode  normale 
est  28  jours. 

Je  raisonne  ici  dans  I’liypotliese  regles-ovulation.  Mais  je  me  refuse  a 
admettre  que  ruterus,  si  paresseux  qu’il  soit,  mais  vivant,  puisse  conserve!- 
indefiniment  le  produit  vivant  de  la  conception^  — le  cas  de  la  grossesse 
■ prolongee  avec  un  foetus  mort  ne  rentrant  pas  dans  mon  etude  actuelle,  — 
et  je  ne  comprends  pas  un  organe  vivant  ayant  un  rhythme  indefiniment 
retarde. 

Je  ne  comprends  pas  davantage  un  foetus  se  developpant  et  demeurant 
indefiniment  dans  ruterus,  et  je  n’en  connais  pas  d’exemples. 

Les  anciens  croyaient  que  le  foetus  sort  parce  qu’il  vent  sortir,  et  qu’il 
est  I’agent  de  son  expulsion;  nous  ne  le  croyons  plus;  nous  savons  qu’il 
est  passif  dans  son  exode,  et  que  meme  endormi,  meme  mort,  il  est  expulse 
sans  aucun  exercice  de  sa  volonte  ni  de  sa  force. 

Je  suis  certain  que  dans  les  cas  de  grossesse  prolongee  qui  ont  ete  cites, 
il  y a eu  quel  que  en-eur,  cause'e  le  plus  souvent  par  un  arret  menstruel,  acci- 
dentel  ou  pathologique,  anterieur  au  debut  de  la  grossesse. 

Suspension  des  regies,  chacun  le  salt,  n’est  pas  toujours  synonyme  de 
grossesse,  meme  -a  part  les  cas  vraiment  pathologiques.  Il  serait  fastidieux 
et  trop  long  de  faire  ici  la  critique  detaillee  de  tous  les  cas  publics. 

Je  I’ai  faite  pour  moi-meme,  et  j’ai  trouve  un  point  faible  dans  chaque 
observation;  et  cet  examen  m’a  conduit  a la  conclusion  que  je  viens 
d’enoncer. 

Schmit  I’a  faite  avant  moi  dans  sa  these  de  1876,  et  il  formule  plus  net- 
teraent  sa  conclusion  en  disant ; « La  grossesse  prolongee  n’existe  pas ! » De 
meme  Emile  Muller  dans  sa  these  de  1877, 
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11  ne  me  parait  neanmoins  pas  superflu  de  dire  que,  dans  le  calcul 
de  la  duree  de  la  grossesse  on  ne  doit  pas  faire  entrer  la  duree  du  travail,  qui 
pent  etre  fort  prolonge'e  — deux  a trois  jours. 

Si  nous  introduisons  cet  element  dans  notre  calcul,  nous  devons  admettre 
qu’une  femme  morte  sans  accoucher,  par  exemple,  parce  que  le  foetus  est  mal 
place  on  par  suite  d’une  viciation  du  bassin,  est  restee  grosse  indefiniment. 

La  difdculte  du  passage  du  foetus  n’a  rien  a voir  dans  la  duree  de 
la  grossesse,  au  point  de  vue  legal.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la 
grossesse  est  terminee  lorsque,  le  fruit  etant  mur,  I’literus  entre  en  travail 
etfectif,  quelle  que  soit  la  longueur  de  ses  efforts  ou  leur  imitilite;  au 
surplus,  les  quelques  heures  que  dure  I’expulsion  ne  sent  pas  pour  cons- 
lituer  une  grossesse  prolongee  indefiniment. 

Dans  bon  nombre  des  cas  de  grossesse  pretendue  prolongee,  il  y a eu  un 
essai  d’expulsion,  une  tentative  avortee.  Quand  I’ute'rus  a fait  tons  ses  efforts 
en  vain,  il  se  recueille  pour  reprendre  des  forces,  et  tente  un  nouvel  essai, 
plus  tot  ou  plus  tard ; il  se  pent  qu’il  renonce : ainsi  que  dans  un  cas  rap- 
porte  par  Morau:  328  jours  — essai  de  travail,  un  mois  avant  I’accou- 
cbement  (Barnes,  Ohst.,  trad,  franc.,  pag.  145). 

Daps  le  cas  ou  un  foetus  viendrait  au  monde  301  jours  ou  un  pen 
davantage  apres  la  dissolution  du. manage,  je  m’informerais  soigneusement 
de  riieure  du  debut  du  travail,  et  s’il  a ete  prolonge,  je  ferais  tout  mon 
possible  pour  faire  partager  aux  juges  ma  conviction,  que  cet  enfant  doit 
etre  considere  comme  legitime,  car  le  le'gislateur,  dont  nous  devons  inter- 
preter et  appliquer  la  pensee  et  rintention,  n’a  pu  avoir  en  vue  que  I’espace 
corapris  entre  la  conception  et  la  maturite  du  foetus  (a  laquelle  il  a fixe 
une  limite  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  dans  le  but  que  j’ai  e'nonce) ; 
il  n’a  pas  pu  viser  I’anomalie  d’un  foetus  mal  place,  ou  se  trouvant  en 
pre'sence  d’un  bassin  vide,  qui,  me'caniquement,  lui  refuse  le  passage  alors 
que  I’uterus,  parfaitement  mur  lui  aussi,  a fait  tous  ses  efforts  pour  I’expulser 
en  temps  utile.  Cela  n’a  rien  a voir  avec  la  date  de  I’inse'mination,  seul 
element  que  puisse  viser  la  loi,  puisque  c’est  cette  date  qui  fait  ou  doffruit 
la  paternite. 

Si  j’enferme  dans  un  sac,  solidement  attache  a I’arbre,  le  fruit  sur  lequel 
il  a muri,  il  ne  tombera  jamais;  dirai-je  pour  cela  que  I’arbre  I’a  porte' 
indefiniment?  Dirai-je  qu’il  n’est  pas  mur,  parce  qu’il  ne  se  detacbe  pas? 

Le  cas  est  absolument  le  mme  que  celui  d’un  foetus  retenu  dans  I’uterus 
par  sa  forme,  son  volume,  sa  presentation,  ou  un  retre'cissement  du  bassin. 

J’admets,  avec  Scbmit,  que  le  developperaent  excessif  du  foetus,  en  dis- 
tendant  I’uterus  le  rend  paresseux,  et  qu’il  tarde  a se  contraeter ; c’est  done 
cet  exebs  de  developpement  qui  cause  le  retard,  ce  n’est  pas  la  prolongation 
de  la  grossesse  qui  cause  ce  developpement  excessif. 

Voici,  sur  la  grossesse  prolongee,  I’opinion  de  quelques  auteurs : 

Boerhaave  ne  croyait  pas  k I’existence  de  la  grossesse  prolongee  sauf 
en  cas  de  maladie. 

Smellie  croyait  que,  dans  les  cas  supposes  tels,  on  a fait  une  erreur  de 
calcul.  Le  point  de  depart  des  regies  nous  induit  souvent  en  erreur,  et  nous 
ne  I’acceptons  que  faute  d’un  meilleur.  Ainsi  Th.  Wilson  M.  Journcil, 
1889,  I,  p.  634):  deux  femmes- cessent  d’etre  reglees  le  meme  ,iour;  I’une 
accouche  en  d(‘cembre,  I’autre  en  fevrier  suivant. 


Corcles,  Hrossesses  prolongi-es.  2~)l 

Les  anciens,  qui  paiient  de  dix  mois,  comptaient  en  mois  lunaires,  ex. 
Hippocrate,  qui  dit  tantOt  dix  mois,  taiitot  40  septenaires  — 280  jours.  — 
Trad.  Littre,  t.  VII,  p.  533,  il  dit:  « Toutes  les  femmes  qui  ontpense  avoir 
porte'  plus  de  dix  mois  out  ete  induites  en  erreur ; » suit  une  explication  pen 
intelligible  de  matrices  (an  plnriel)  gonflees  par  des  vents  venus  du  ventre,  etc. 
Kangawa  la  niait.  (Virgil e : Matri  longa  decessi  tnlerunt  fastidia  menses). 

Louis,  dans  un  proces  plaide  a Kennes,  en  1763,  conclut  centre  la  pos- 
sibilite  d’une  duree  de  320  jours. 

Casper,  Kleinwiichter,  Tyler  Smith  (Barnes  trad.  pag.  145),  Gooch, 
Clark,  I).  Davis  enoncent  la  meme  opinion.  Marcopoulous  (These  de  Paris, 
1893)  nie  aussi  la  grossesse  prolongee.  J.  Y.  Simpson  expliquo  la  pro- 
longation apparente  de  la  grossesse  dans  certains  cas,  par  le  fait  d’une  con- 
ception suivie  de  la  mort  d’un  produit  tres  jeune  {Ohsf.WorJi's,  1,  p.  384, 
note).  Sur  la  caduque  non  complbtement  detruite,  pent  venir  se  greffer  un 
second  oeuf  qui  vient  a maturite.  C’est  une  superfetation : le  premier  oeuf 
meurt,  un  second  lui  succede,  et  se  de'veloppe  normalement.  Le  premier  est 
reduit  a I’e'tat  de  foetus  papyraceus,  on  disparait,  et  passe  inaper9u  dans 
I’arriere-faix  au  moment  de  la  delivrance. 

C’est,  peut-etre,  de  cette  fa^on  qu’on  pourrait  expliqiier  le  cas  de  Hayes 
{Am.  J,  Obst.,  1893,  II,  p.  794).  Regies  termine'es  le  6 m ai ; malaises,  tot 
apres  symptfimes  ordinaires ; le  26  aout  la  femme  s’adresse  a un  medcciu 
qui  refuse  de  la  faire  avorter. 

Mouvements  per9us  au  milieu  de  novembre. 

Le  28  mai,  Hayes  prescrit  60  c.  de  quinine  a prendre  chaque  jour. 
M'"«  E.  accouche,  le  30,  ii  midi,  d’un  enfant  de  4 kil.  82,  au  bout  de  389 
jours.  Ce  n’est  point  un  foetiis  colossal,  puisque  celui  que  j’ai  re^u,  apres 
282  jours  de  grossesse,  pesait  4 kil.  400,  et  etait  un  premier'  enfant. 

Quoique  je  sois  assez  incredule  en  fait  de  grossesse  tres  prolongee,  je 
veux  neanmoins  en  citer  quelques  cas. 

Blake  {The  Lancet.,  1892,  I,  p.  363)  cite  un  cas  de  358  jours. 

Jaffe  {Am.  J.M.Sc.,  1890, 1,  p.  541)  un  cas  de  365  jours,  a partir  du 
debut  des  dernibres  regies.  (On  y pent  retrancher  un  mois  'entier). 

Querel  (S.  Obst.  Fr.,  1893)  un  cas  de  308  jours. 

_ Numa  Rossie  (Arch.  Toe.,  1887,  p.  850)  un  cas  de  317  jours;  I’enfant 
avait  5/  c.  de  long,  pesait  5 kil.  300,  et  ses  ongles  avaient  mm.  de  longueur. 

Rossie  n’indique  pas  la  date  des  regies,  au  moins  dans  le  re'sume  que 
j ai  lu.  II  paiie  dun  coit unique.  L’accouchement  se  termine  par  une  appli- 
cation de  forceps,  apres  un  travail  de  deux  jours. 

^ Si  nous  retranchons  les  deux  jours  qui  n’ont  rien  ii  voir  avec  la  matu- 
nte  du^  fruit,  si  nous  comptons  trois  semaines  de  latitance  dont  je  vais 
parler,  il  nous  reste  294  jours. 

Loviot  {Journ.  Med.,  Paris,  1892,  p.  477)  nie  la  prolongation  de  la 
grossesse,  ii  propos  d un  cas  on  I’enfant  est  venu  307  jours  apres  les  dernieres 
regies.  11  croit  que  la  grossesse  date  de  la  veille  des  regies  qui  ont  manque.  Il 
reste  done  seulement  277  jours.  C’est  I’opinion  de  Kundrad,  qui  croit  quel’oeuf 
leconde  correspond  plut6t  aux  regies  qui  ont  manque,  qu’a  celles  qui  ont  paru 
la  dernibre  fois,  car  celles-ci  doivent  avoir  balaye  le  nid  prepare  pour  I’ceuf 

Une  cause  d’erreur  me  serable  gtre  la  latitance,  e’est-a-dire  I’existence 
d un  temps  plus  ou  moms  long  entre  I’insemination  et  la  rencontre  des  deux 
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elements  d’ou  re'sulte  rimpregnation,  apartir  de  laquelle  compte  lagrossesse, 
Cette  latitance  pent,  d’apres  Williams,  durer  trois  semaines.  Puis,  rien  ne 
prouve,  je  crois,  que  I’ceuf  ne  commence  pas  a se  developper  avant  d’arriver 
dans  rntenis,  et  que  la  fecondation  d’lm  ceuf  dans  la  trompe  ou  sur  I’ovaire 
arrete  tout  de  suite  les  regies.  Cela  fausserait  d’lin  mois  nos  calculs  ordi- 
naires.  La  grossesse  commencerait,  dans  ces  cas,  plus  tot  que  nous  ne  le 
croyons,  a ne  considerer  que  les  regies.  Ceci  donnerait  a la  grossesse  une 
duree  plus  longue  que  celle  qu’on  lui  attribue  gene'ralement,  et  expliquerait 
que  dans  les  cas  ou  les  regies  out  ete  arretees  des  la  fe'condation  faite  dans 
I’uterus,  la  grossesse  ait  paru  plus  courte  que  dans  les  autres  cas. 

Ce  fait  donnerait  done  a la  grossesse  une  duree  se  rapprochant  daran- 
tage  de  celle  des  cas  repute's  prolonges. 

Ohsercaiion.  ■ — Le  6 octobre  1892  M.  X...  vient,  avec  sa  jeune  femme, 
agee  de  19  ans,  prendre  conge  de  moi,  au  de'part  pour  un  voyage.  J’ai  assiste 
M'"®  X...,  le  28  mai  1892,  pendant  son  premier  accouchement,  termine  par 
la  naissance  d’un  gros  garden,  282  jours  aprbs  la  fin  des  dernieres  regies. 

Dans  le  courant  de  I’entretien,  M.  X...  me  dit  que  sa  femme  a un 
leger  retard,  les  regies  ayant  manque'  le  30  septembre.  11  me  dit  qu’une 
grossesse  est  impossible.  Je  pense  qu’il  le  salt  mieux  que  personne. 

M*®®  X...  accouche,  le  22  juillet  1893,  au  soir,  apres  lin  travail  facile, 
rapide  meme,  d’une  belle  fille  de  Idl.  3.400.  Si  cette  enfant  avait  reelle- 
ment  326  jours  de  vie  intra-uterine,  elle  devait  etre  colossale,  puisque  son 
frbre  aine,  ne  des  memes  parents  (282  jours),  pesait  kil.  4.400,  et  que  les 
foetus,  a cet  age  de  la  mere,  vont  plutot  en  augmentant  de  poids  dans 
les  grossesses  successives.  M.  Duncan,  FertiliU,  pag.  49:  « Les  enfants 
des  primipares  sont  plus  petits.  » 

En  1892,  M™®  X...  a eu  un  travail  de  pres  de  quarante  heures;  je 
ne  tiens  pas  compte,  dans  les  282  jours,  du  temps  occupe  par  le  travail. 

Je  passe  sur  les  inquietudes  du  mari,  qui  se  tourmentait  a la  pensee 
que  son  second  enfant  serait  plus  gros  encore  que  le  premier,  puisqu’il  tar- 
dait  tant  a venir,  et  je  conclus:  A part  les  cas  de  paralysie  de  ruterus, 
dont  je  ne  connais  pas  d’exemple,  la  grossesse  prolongee  au-delii  de  301  jours, 
si  elle  existe,  est  extraordinairement  rare. 

En  medecine,  il  ne  faut  dire  ni  jamais,  ni  toujours.  Dans  les  cas  que  je 
connais  de  grossesse  prolongee,  il  y a eu  quelque  erreur  dans  la  date  sup- 
pose'e  du  debut  de  la  gestation  — de  celle  du  moins  qui  s’est  terminee 
par  la  naissance  de  I’enfant  completement  developpe  — cette  restriction  pour 
tenir  compte  de  I’explication  de  J.  Y.  Simpson. 

Dans  ce  cas  il  n’y  a pas  de  grossesse  prolongee,  il  y a deux  gros- 
sesses subintrantes. 

Dott.  G.  Crosti  (Pavia): 

Contributi  embriologici. 

Presento  agli  onorevoli  colleghi  intervenuti  a questo  Congresso  alcuni 
preparati  di  uovo  umano,  il  piu  piccolo,  a niio  credere,  che  si  conosca. 

Proviene  da  donna  mestruata  regolarmente  15  giorni  avanti  la  espul- 
sione  di  una  membrana  sacciforme  triangolare  che  riproduceva  perfettamente 
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la  forma  del  cavo  iiterino.  A un  cenfciraetro  circa  dallo  sbocco  uterino  di 
iina  tuba  notavasi  un  rialzo  tondeggiante  grosso  quanto  un  pisello  Colorata 
in  massa  con  picrocarmino  all’ioduro  di  potassio  tale  prominenza  e fatta 
la  doppia  inclusione  con  celloidina  e paraffina  praticai  sezioni  in  serie  dal- 
I’esame  delle  quali  risulta: 

1.  La  riflessa  non  presenta  tracce  di  conforraazione  ghiandolare;  pare 
essa  risulti  dall’aHungamento  e dalla  fusione  dei  tratti  interghiandolari  del- 
I’endometrio.  Tale  allungaraento  e tale  fusione  e il  risultato  non  di  accre- 
scimento  numerico  degli  eleraenti  ma  di  ingrossamento  idropico.  degli  stessi : 
ne  risulta  la  formazione  di  propagini  digitiformi  che  si  saldano  per  la  punta 
all’estremo  opposto  a quello  di  insorgenza  e si  fondono  sui  lati  quando  quivi 
non  si  immettono  i villi  coriali. 

2.  II  corion  presenta  spiccato  il  differenziamento  in  tenue  e frondoso, 
molto  prima  quindi  di  quanto  vuolsi  generalmente. 

3.  Il  corion  frondoso  inseriscesi  sulla  riflessa  confortando  cosi  quanto 
il  Kanieri  e FHofmeier  volevano  ad  interpretazione  genetica  della  placenta 
previa. 

4.  I villi  immettonsi  negli  spazii  interdigitali  della  riflessa  e mandano 
zaffl  epiteliali  che  invadono  il  tessuto  materno.  Tali  propagini  epiteliali 
spiccano  per  la  colorazione  viva  del  protoplasma  e la  cromofilia  del  nucleo  e 
tendono  a limitare  la  cavita  (seno)  nel  quale  il  ciuftb  villoso  si  b insinuate. 

Dott.  C.  Ferraresi  (Bologna); 

Contrihuto  alia  conoscenza  delle  anomalie  congenite  della  va- 
gina nelta  donna  gestante  e in  soprapparto. 

Dall’esame  istologico  di  sepimenti  trasversali  membranosi  della  vagina 
in  tre  primipare,  dall’osservazione  clinica  degli  stessi  in  gravidanza  o nel 
parto  e da  un  case  di  distocia  da  imene  atresico,  insieme  ad  indagini 
sopra  vagine  fetali  in  istato  o no  di  atresia,  conclude  che: 

I setti  trasversali  membranosi  della  vagina  ripetono  indubbiamente 
un’origine  congenita  quanto  acquisita. 

A distinguere  queste  diverse  origini  pub  occorrere  I’esame  istologico 
ad  escludere  nel  tessuto  della  membrana  caratteri  cicatriziali. 

I diafragmi  congeuiti  nascono  dope  il  periodo  di  prima  formazione  della 
vagina,  quando  gli  epitelii  delle  pieghe  aderiscono,  come  fu  osservato,  nel  feto. 

II  trattamento,^  principalmente  nello  interesse  del  feto,  deve  essere  di 
sorveglianza  e al  pin  spesso  intervento,  consistente  nello  sbrigliamento  alia 
tine  del  prime  periodo  del  parto  (o  appena  rotte  le  membrane),  potendo 
altnmenti  sovrastare  pericoli  anche  non  immediati  al  feto  e alia  madre. 


Dott.  (x.  Zamparelli  (San  Leucio); 

Su  d un  caso  di  rottura  iiterina  seguito  da  guarigione, 

La^  rottura  dell’utero  non  e comune.  ma,  verificandosi,  disgraziata- 

mente,  e quasi  sempre  letale.  In  eft'etti  le  statistiche,  al  riguardo,  non  possono 
cluamarsi  felici.  r 
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Taiito  il  Leopold  die  il  Kroner,  tanto  il  Taulfer  die  il  Prommel,  lianno 
raccolto  diversi  casi  nell’interesse  sdeiitifico : in  molti  si  e praticata  la  lapa- 
rotomia,  in  altri  nulla,  mantenendosi  in  una  aspettativa  armata ; in  altri  si 
aiiitd,  soltanto,  con  eccitanti  la  dojiiia.  E devo  dire,  die,  certo  la  laparotomia 
non  si  pu6  dire  die  sia  stato  il  mezzo  pin  fortunato  per  vincere  questo  grave 
accidente.  Nell’interesse  della  casistica  io  riporto  qiiesto  caso,  capitatomi 
nel  mio  servizio  ostetrico  della  provincia  ove  eserdto. 

Lucia  Furno,  di  anni  43,  da  San  Leucio,  in  quel  di  Benevento,  e una 
donna  di  fortissima  costituzione  tisica.  Ha  avuto  altre  undici  gravidanze  a 
termine,  e dall’anamnesi  non  rilevai  nessun  fatto  ne  acquisito,  ne  congenito 
notevole.  Pu  mestruata  la  prima  volta  a 14  anni,  mestruazione  die  sempre 
procedette  benissimo.  L’ultima  gravidanza  era  stata  un  po’  laboriosa.  ma 
immune  era  giunta  al  suo  termine,  senza  inconvenienti  serii. 

La  sera  del  31  gennaio  dell’anno  1893,  la  Furno  comincib  ad  avvertire 
le  prime  doglie,  e,  messasi  a letto  mandb  per  la  levatrice. 

Intanto  un  dolore  acuto,  continue,  avverti  la  donna  all’addome,  dolore 
die,  secondo  essa  diceva,  la  faceva  stare  in  uno  stato  generate  convulsive. 
Con  la  fuoriuscita  delPacqua  la  Furno  comincib  a perdere  sangue.  La  leva- 
trice, giunta,  si  spaventb,  ed  immediatamente  mi  mandb  a cliiamare. 

Giunto  in  fretta  trovai  la  donna  in  preda  a grave  collasso;  il  polso 
raggiungeva  130  a minute,  e Femorragia  era  imponente.  Alla  palpazione 
notai  due  rotondita  sferoidee,  dure,  Funa  nel  basso  ventre  a destra,  Faltra 
nella  regione  mesogastrica  ed  a sinistra.  Andai  alFidea  d’una  gravidanza 
gemellare,  ma  pur  troppo  non  era  cosi.  Con  una  disinfezione  pronta  ed  ener- 
gica  vuotai  la  vagina  piena  di  grumi  sanguigni,  e constatai  il  collo  delFutero 
appena  accentuate  e ristretto;  circondandolo,  m’accorsi  d’una  lacerazione 
nella  sua  parte  posteriore,  lacerazione  che  dal  fornice  iitero-vaginale  mi 
permetteva  di  penetrare  con  la  mano  in  cavita,  lacerazione  die  si  esten- 
deva  fin  oltre  la  meta  del  corpo  delFutero,  e mi  lasciava  libero  Faccesso 
in  piena  cavita  addominale,  ove  riscontravansi  il  feto  e gli  annessi.  AUora 
cliiaramente  vidi  Ferrore  della  mia  diagnosi,  perdie  una  delle  due  globosita, 
notate  alia  palpazione,  propriamente  quella  a destra  e nel  basso  ventre  era 
Futero,  ridotto  alia  grandezza  di  testa  di  feto,  e Faltra,  a sinistra,  nella 
regione  mesogastrica,  era  il  capo  del  bambino.  La  vera  diagnosi  era  cliiaris- 
sima:  la  rottura  delFutero  s’era  manifestata  (la  causa'Fignoro),  ed  il  feto  ed 
annessi  erano  passati  nella  cavita  addominale. 

In  tale  grave  sconcio  quale  era  la  condotta  a doversi  eseguire?  Era 
evidente  che  bisognava  fare  la  laparotomia ; ma  la  donna  era  esausta,  il  sangue 
imponeva ; oltre  di  che  altre  cause  d’infezione  certamente  sarebbero  soprav- 
venute  finche  si  preparava  tutto  per  il  parto  cesareo.  E che  diflicolta 
present!  una  laparotomia  in  un  villaggio,  lascio  considerarlo  ai  colleghi! 

Se  non  fossero  state  in  campo  tutte  queste  circostanze,  io  mi  sarei 
attenuto  ai  precetti  del  Litzmann,  per  comportarmi  come  in  una  gravidanza 
extra-uterina.  11  feto  era  morto  evidentemente,  entrava  in  gioco  la  possibilc 
salvezza  della  madre,  alia  quale  noi  dobbiamo  dare  la  massima  importanza. 

Io  non  esitai,  ed,  intervenendo  a tempo,  ho  la  soddisfazione  d’aver  con- 
tribuito  al  caso,  fortunatissimo  e strano,  della  salvezza  della  Furno.  Il  rivol- 
gimento  fu  praticato  da  me  con  la  massima  sollecitudine,  attraverso  la 
rottura  uterina.  Tanto  Festrazione  del  feto  che  della  placenta  mi  riusci  age- 
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vole.  Drenai  I’utero  con  garza  iodoformica ; dopo  aver  lavato  generosamente 
con  acqna  alia  resorcina  e borica,  applicai  la  vescica  di  neve  aH’addome,  mi 
detti  da  fare  con  eccitanti  per  sollevare  la  donna,  e passai  quasi  tutto  il 
giorno  al  suo  capezzale.  Evidentemente  il  pronostico  era  triste ; per5  avevo 
una  lontana  speranza  cbe,  non  sorgendo  complicanze  da  parte  del  peritoneo, 
avessi  potuto  aggiungere  anclie  questo  caso  alia  statistica  del  Piskacck.  Il 
giorno  appresso  la  donna  stava  in  peiiodo  convulsivo : per5  il  polso  era  pin 
regolare,  e riuscii  a somministrarle  delle  tazzine  di  brodo.  Riuscendo  fasti- 
diosa  la  vescica  di  neve,  la  tolsi,  applicando  una  stretta  fasciatura  di  flanella. 

Al  terzo  giorno  I’ammalata  stava  meglio : praticai  il  lavaggio  borico 
senza  nessun  trapazzo  della  donna:  la  temperatura  raggiungeva  appenai36°. 
Levato  lo  zaffo,misi  con  cautelaungrosso  drenaggio,  pel  quale  feci  disinfezioni. 

Con  cinquanta  giorni  di  assidue  ed  indefesse  cure,  la  Furno  guari. 

- Questo  e il  caso  occorsomi : non  me  ne  fo  bello,  non  cerco  d’innalzarmi. 
Ma  non  pub  negarsi  die  simili  gravi  accident!  non  capitano  ogni  mese,  e 
neanche  ogni  anno : quindi  all’occorrenza  bisogna  il  massimo  sangue  freddo, 
la  massima  presenza  di  spirito,  per  regolarsi  nell’interesse  dell’ammalata. 

In  un  ospedale,  in  una  maternita,  ove  la  laparotomia  b facile,  si  capisce 
die  non  bisogna  esitare.  In  un  villaggio  b tutt’altro : lasciare  I’inferma  a sb 
stessa  b impossibile. 

I disturb!  sono  tali  die  I’aUontanamento  del  feto  diveiita  iiievitabile.  Ed 
andie  lasciando  da  banda  la  emorrogia,  ammettendo  die  la  donna  resista, 
essa  morra  per  altri  gravi  disturb!  cbe  insorgono  con  rapidita,  senza  arrivare 
alia  sepsi. 

Veit,  Lawson  Tait,  Leopold,  ed  altri  valorosi  sono  concordi  die,  dovendo 
scarkare  nelle  rotture  uterine  la  laparotomia,  bisogna  cbe  il  diirurgo  operi 
per  le  vie  natural!  con  la  massima  sollecitudine.  Che  poi,  nel  caso  gravis- 
simo  della  Furno,  ci  sia  entrato  piii  la  fortuna  die  il  valore,  sono  io  pel 
prime  a convenirne ! 


Dott.  G.  Zamparelli  (San  Leucio) : 

Contributo  alia  casistica  della  gravidanza  trigemellare. 

A base  delle  statistiche  compilate  da  Mekel,  da  Balocchi,  da  Corradi, 
da  Veit,  da  Dubois  circa  la  frequenza  delle  gravidanze  multiple,  si  pub 
affermare  cbe  una  gravidanza  trigemellare  si  lia,  tanto  per  dirla  in  cifra 
tonda,  per  ogni  ottomila  parti. 

Stando  a queste  statistiche,  die  hanno  tutte  risiiltati  concordi,  a me, 
die  b toccata  la  sorte  di  assistere  e di  operare  una  donna,  die  si  sgravb 
1 tie  feti,  non  potra,  molto  probabilmente,  nella  cerdiia  del  mio  servizio 
sanitario,  toccare  altro  simile  caso.  Nell’interesse  statistico  mi  permetto  di 
laie  la  storia  del  caso  con  qiialche  osservazione  cbe  mi  occorse  no  tare. 

Paradiso  Anna,  di  anni  34,  da  San  Leucio  (Benevento),  b una  bruna 
contadina  di  buona  costituzione  fisica,  di  robusto  apparecchio  sclieletrico 
nglia  di  sani  genitori.  Maritossi  a 25  anni  ed  ha  date  prova  di  sulliciente 
econdita,  avendo  date  a luce  cinque  figli,  in  cinque  gravidanze. 

gravidanza,  verso  gli  iiltimi  mesi,  avverti  un  peso  maggiore 
( e le  altre  volte,  il  ventre  un  poco  piu  voluminoso,  sicchb  le  era,  in  certo 
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modo,  fastidioso  I’attendere,  come  nelle  altre  gravidanze,  alle  faccende  dome- 
stiche.  Oltre  ci5  niun  altro  disturbo,  onde  non  vide  il  bisogno  di  consultare 
il  medico. 

La  mattina  del  28  marzo  1890,  avrivata  al  termine  della  gravidanza, 
avverti  le  prime  doglie ; dope  poche  ore,  assistita  dalla  levatrice,  si  sgravb 
di  un  feto  di  sesso  femminile,  indi  secondb  normalmente. 

Mentre  intanto  la  levatrice  attendeva  a prestare  le  prime  cure  alia 
neonata,  la  Paradise  fu  presa  da  altri  e piu  acuti  dolori,  che  spaventarono 
lei,  le  comari  intervenute  immerose  e la  levatrice,  che  all’osservazione  constatb 
la  presenza  di  altro  feto,  il  quale,  alia  rottura  del  sacco  delle  acque,  si 
presentb  in  posizione  trasversale,  onde  si  pensb  chiamarmi. 

Prontamente  accorsi,  e nell’osservare  la  donna  fui  colpito  dal  volume 
enorme  dell’addome.  Alla  palpazione  rilevai  due  rotondita  ai  due  lati  dello 
addome;  alPascoltazione  sentii  due  distinti  battiti,  onde  ebbi  element!  suffi- 
cient! per  conchiudere  ed  annunziare  alle  astanti  la  presenza  nell’utero  di 
altri  due  feti. 

Il  feto  che  si  presentava  era  in  posizione  cefalo-acromion-iliaca  destra ; 
tra  i comment!  delle  comari  praticai  il  rivolgimento,  ed  estrassi  un  feto 
di  sesso  maschile  in  completo  sviluppo  e vitale. 

Compito  que'sto  primo  atto,  mi  assicurai  della  presenza  di  altro  feto. 

La  donna  era  esausta,  quindi,  senza  por  tempo  in  mezzo,  ruppi  il  sacco 
e con  un  secondo  rivolgimento  estrassi  un  terzo  feto  di  sesso  maschile  e vivo 
anch’esso.  Tra  i vagiti  di  tre  neonati,  tra  il  vocio  delle  astanti,  tra  le  proposte 
di  ogni  genere  per  la  soluzione  del  difficile  problema  delLallevamento,  niente- 
meno  che  di  tre  bambini,  aiutai  a secondare  la  Paradise.  Le  seconde  furono , 
tre.  La  prima,  che,  come  ho  detto,  venne  fuori  poco  dope  la  uscita  del  primo 
feto,  era,  come  potei  assicurarmi,  inserita  al  terzo  medio  della  faccia  anteriore 
dell’utero.  Le  seconde  degli  altri  due  feti,  che  erano  due,  ma  riunite  tra 
loro  da  un  setto  membranoso,  erano  inserite  al  fondo  dell’utero  e riunite 
vennero  fuori.  Potei  constatare  che  tra  i vasi  dei  due  cordoni  ombelicali  vi 
erano  delle  anastomosi,  fatto  che  ci  prova,  secondo  le  conclusion!  dell’Hyrtl, 
che  i due  feti  appartenevano  ad  un  ovulo  unico. 

I feti  erano  tutti  e tre  maturi;  il  loro  peso  e volume  perb  era  di 
molto  al  disotto  della  media  normale ; tra  loro  la  bambina,  prima  nata,  era 
piu  sviluppata  dei  due  maschi. 

Patta  I’accurata  antisepsi  alia  puerpera,  cominciai  ad  impensierirmi 
anch’io  per  la  soluzione  del  problema  dell’allattamento  dei  tre  neonati,  che 
avrei  voluto  proprio  veder  allevare  con  successo  nell’interesse  scientifico.  Alle 
strettezze  di  quella  povera  famiglia,  che  teneva  per  una  vera  e pura  disgrazia 
la  nascita  contemporanea  di  tre  bambini,  cercai  di  venire  in  aiuto  io,  che 
aveva  avuto  la  fortuna  di  esser  chiamato  in  simili  circostanze.  Affidai  la 
bambina  ad  una  nutrice,  che  non  fu  possibile  rinvenire  sgravata  di  recente. 

I due  maschi,  nella  speranza  di  sorte  migliore,  furono  nel  momento  tenuti 
dalla  madre. 

Per  cinque  giorni  vissero  tutti  e tre ; poi  primo  a morire  fu  uno  dei 
maschi. 

Dopo  sette  giorni  mori  la  bambina,  che,  probahilmente,  sarebbe  vissuta, 
se  si  fosse  potuto  affidare  ad  una  nutrice  sgravata  di  recente;  infine  all’unde- 
cimo  giorno  mori  I’altro  maschio. 
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Nel  caso  non  raro  cli  parto  trigemellare,  ma-ben  raro  cli  tre  teti  nati  vivi, 
e per  giunta  due  merce  rivolgimento,  non  ho  a vimproverarmi  se  non  la 
mancanza  di  adatte  nutrici,  cui  affidare  i tre  neonati ; di  niitrici,  clie  avessero 
potuto  loro  porgere  latte  sufficiente  e confacente  al  loro  meschino  sviluppo 
ed  alia  loro  tenera  eta;  e forse  allora  sarebbero  pur  vissuti.  Ma  un  tal 
problema,  se  di  facile  soluzione  in  un  gran  centre,  non  era  facile  risolverlo 
in  un  paesello,  ed  in  condizioni  economiche  ristrettissime,  quali  quelle  della 
fainiglia  della  Anna  Paradise;  trovando  tre  buone  nutrici 'si  sarebbe  dato 
alia  scienza  registrare  il  fatto  di  certo  non  impossibile,  non  nuovo,  ma  rare, 
per6,  di  tre  nati  ad  un  sol  parto  allevati  e cresciuti. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  Schultze  (Jena). 

Prof.  Kocks  (Bonn) : 

Ueber  einen  emfa<)lien  Zapfenstej  zur  Beclcenhochlagerung  mit 
Demonstration  desselben. 

Prof.  Kocks  aus  Bonn  berichtet,  zuerst  in  deutscher,  dann  in  fran- 
zbsischer  Sprache,  iiber  einen  von  ihm  construirten  Beckenhoclilagerungs- 
apparat  und  demonstrirt  den  Gebraucli  desselben  unter  Vermittelung  eines 
in  den  Apparat  gelegten  Knaben.  Das  Princip  des  Apparates  berulit  auf 
der  leicliten  Ausfulirbarkeit  den  Korper  des  oder  der  zu  Operirenden  an 
den  Darmbeinscliaufeln  zu  fixiren,  wodurcli  der  den  Kranken  scbiidliche 
Druck  der  Kniekehle  fortliillt,  oder,  was  nicht  minder  wichtig,  das  die 
Athmung  beengende  Fixiren  der  zu  Operirenden  an  den  Schultern.  Der 
Apparat  bildet  ein  einfaclies  Planum  inclinatum  aus  Eichenholz,  in  wel- 
chem  von  oben  nach  unten  drei  Reilien  Lbclier  gebohrt  sind,  dazu  bestimmt 
zwei  gut  abgerundete  ebenfalls  aus  Eichenholz  hergestellte  25  cm.  hohe 
Zapfen  aufzuuehmen,  welclie  rechts  und  links  die  zu  Operirenden  am  He- 
rabgleiten  hindern,  indera  sie  dieselben  an  den  Beckenschaufeln  halten. 
Nachdem  der  zu  Operirende  chloroformirt,  wird  der  Apparat  schriig  gestellt, 
Avas  in  jeder  Stellung  bis  zu  45  Grade  moglich  ist.  Ein  einfacher  Handgriff 
geniigt  um  den  Chloroformirten  Avieder  flach  zu  legen,  falls  die  Narcose 
Oder  die  Operation  es  verlangt. 

Den  Apparat  kann  jeder  Schreiner  herstellen.  Die  Pinna  F.  A.  Eschbaum 
in  Bonn,  liefert  ihn  genau  nach  meinen  Angaben  fiir  den  billigen  Preis 
von  25  M.  Der  Apparat  ist  sehr  leicht  transportabel  Aind  kann  auf  jeden 
Tisch  gestellt  zur  Operation  benutzt  Averden. 


Dott.  M.  Mauri  (Spezia): 

Proposta  di  un  dilatator e ostetrico  ginecologico  a siringa. 

Poiche  il  tempo  e breve  sorvolerb  alia  prima  parte  del  mio  lavoro, 
lavoro  critico  intorno  ai  metodi  di  dilatazione  dell’iitero,  e ai  dilatatori 
noti  fin’ora.  Rileverb  soltanto  il  concetto  principale  che  vi  predomina  e die 
lo  in  forma. 

In  ginecologia  come  in  ostetricia  non  si  pub,  non  si  deve  essere  esclu- 
sivisti  circa  il  metodo  di  dilatazione  dell’utero.  In  ginecologia  tuttavia  pre- 
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fevisco  la  dilatazione  lenta  solo  in  pochi  casi  speciali.  Ritengo  la  dilatazione 
rapida  generalmente  da  preferive. 

In  ostetricia  sono  in  massima  avversario  dei  metodi  riolenti:  non  sark 
mai  ahbastanza  commendata  I’opera  dell’ostetrico  die  sappia  con  occliio  vigile 
e prudente,  senza  impazienze  e senza  esitanze,  con  calma  e con  prontezza,  con 
energia  e senza  violenze,  dirigere  I’opera  della  natnra  nella  meravigliosa  funzione 
della  riproduzione  aiutandola  se  deficiente,  correggendola  se  fuorviata,  e so- 
stituendola  risolutamente  solo  quando  la  vegga  altrimeiiti  fallire  al  sno  scopo. 

Tuttavia  non  posso  dissimiilarmi  I’occorrenza  nella  pratica  di  quesiti 
gravissinii  die  attendono  ancora  iina  soliizione  conveniente.  In  qiiesti  casi 
I’ideale  sarebbe  di  teriiiinare  prontamente  il  parto  mettendo  al  sicuro  ad 
un  tempo  la  vita  della  madre  e quella  del  feto.  Ci5  non  sempre  e possi- 
bile  coi  mezzi  di  ciii  disponiamo. 

II  miovo  dilatatore  si  raccomaiida : 

1.  Per  la  molteplicita  de’ suoi  iisi,  potendo  servire  all’ostetrico,  come 
al  ginecologo,  per  le  piccole  come  per  le  grand!  dilatazioni,  come  dilatatore 
e come  siringa  a doppia  corrente. 

2.  Per  la  siia  relativa  innociiita,  poiclie  per  il  facile  scambio  delle  sue 
branclie,  col  progredire  della  dilatazione  si  aiimenta  la  siiperficie  di  azione 
dello  strumento.  Qiiando  la  dilatazione  ha  ragginnto  il  massimo  (died  cm.,  come 
b necessario  nel  parto  a termine),  lo  strumento  esercita  ancora  la  sua  azione 
dilatante  sopra  circa  12  centimetri  della  circonferenza  dell’orificio  iiterino. 

3.  Perclie  gnarentisce  I’antisepsi  pur  abbreviando  I’operazione,  facen- 
dosi  contemporaneamente  dilatazione  e irrigazione. 

4.  Per  la  facilita  con  cui  pub  essere  pulito  e disinfettato,  essendo 
tiitto  montato  a giorno. 

5.  Perclie  come  siringa  gnarentisce  in  modo  assoliito  il  fliisso  del- 
I’acqiia  di  lavanda,  facendosi  1’ irrigazione  mentre  la  dilatazione  e in  atto, 
dal  fondo  dell’utero  fino  al  di  fuori  della  vulva. 

6.  Per  la  regolarita  ed  energia  della  sua  azione,  potendosi  raggiun- 
gere  la  massima  dilatazione  in  pochi  minuti,  a volonta  deH’operatore. 

7.  Per  la  sua  leggerezza  relativa. 

Presenta  poi  un  cuccMaio- siring  a a doppia  corrente:  b il  cuccliiaio 
di  Braun  modificato  coiraggiunta  di  due  asticelle  die  partono  dalla  base 
della  coppa  del  cuccliiaio  e vauno  a fissarsi  al  manico  camminando  pa- 
rallele  a 7 od  8 mm.  di  distanza  dal  manico  stesso.  Qiieste  lianno  per 
iscopo  di  mantenere  divaricate  le  pareti  del  canale  cervicale,  mentre  si  pra- 
tica il  raschiamento  e I’irrigazione. 

Prof.  r.  La  Torre  (Roma); 

Le  dimensioni  della  testa  fetale  dal  punto  di  vista  hiologico  ed 
antropologico. 

Si  studia  ancor  oggi  lo  sviliippo  del  feto  da  un  punto  di  vista  _uni- 
laterale,  ciob  dal  lato  materno,  e si  voglion  trovare  esclusivamente  in  circo- 
stanze  organiclie  ed  accidental!  di  esso  le  condizioni  die  favoriscono  lo 
arresto  di  tale  sviliippo,  dimenticandone  percib  o trascurandone  pensata- 
mente  una  di  importanza  capitale,  quale  b I’influenza  del  padre. 


La  Torre,  Sulle  teste  fetali. 


259 


C- 


Ci6  e perfettamente  irrazionale  essendo  im  fatto  della  piu  eleraentare 
tisiologia  noto  a tiitti,  scienziati  e non  scienziati,  die  il  prodotto  del  con- 
cepimento  deriva  dalla  penetrazione  e dalla  fiisione  degli  element!  morfo- 
logici  del  due  generator!  e dull’  !nfluenza  rec!proca,  nmasta  sempre  m!ste- 
riosa,  die  ess!  eserdtano  ITino  suU’altro. 

L’mfluenza  del  padre  siillo  svlluppo  fetale  deve  necessaiiamente  am- 
iiietters!  e pud,  qualora  lo  s!  vuole,  essere  perfettamente  liconosduta  !n 
cl!n!ca;  Essa  s!  eserdta  tanto  alio  stato  sano  quanto  alio  stato  morboso;  ne 
fanno  ampla  fede  le  trasm!ss!oni  eredltarie  aramesse  !n  ogn!  ramo  della  pato- 
log!a:  e sotto  questo  rapporto,  p!ii  cbe  !1  famoso  dettato  del  D!r!tto  romano; 
Is  jKiter  est  quern  nuptiae  demonstrcnif,  recdilo  da!  vent!  e p!ii  secol!,  e 
pogg!ato  su!  costum!  del  tempo,  ha  magglor  fondamento  d!  vero  Eassloma 
d!n!co  dell’azlone  b!olog!ca:  Pater  is  est  quern  morhi  fiUorum  denionstrant. 

A voler  trascurare  qulnd!  1’ Influenza  paterna  nello  svlluppo  fetale  s! 
commette,  a mente  m!a,  !1  p!u  grossolano  errore  d!  fislologla. 

Ho  pensato  bene  qulnd!  d!  completare  lo  studio  dello  svlluppo  fetale 
preudendo  In  conslderazione  I’lnfluenza  del  padre  dal  punto  d!  vista  blo- 
loglco  ed  antropologlco.  Studlamone  brevemente  I’azione. 

Elemcnto  hiologico. — In  segulto  a minute  rlcerdie  e ad  osservazlon! 
avvalorate  da  numeros!  dat!  statistic!,  ho  dlmostrato  die  d!  tutte  le  con- 
dlzion!  materne  rlteiiute  fin’ogg!  come  favorevol!  alio  svlluppo  del  feto, 
nessuna  reslste  all’ Influenza  paterna;  se  al  memento  della  fecondazlone  11 
padre  b sano  e forte,  il  figlio,  qualunqiie  slano  le  condlzlon!  della  madre, 
■Sara  bene  sviluppato,  dob  peserii  molto;  se  il  padre  b malato,  11  figlio  sara 
piccolo,  si  ha  arresto  di  svlluppo,  11  peso  dob  sara  piccolo. 

Neirimmensa  maggioranza  del  casi  1’ influenza  del  padre  si  eserdta 
' siillo  sviliippo  soniatico,  ponderale,  mentre  quello  della  madre  si  eserdta 
maggiormente  sulle  facolta  moral!  ed  intellettuali. 

In  media  ed  a dfra  rotonda  con  padre  sano  e qualunque  sia  lo  stato 
della  madre,  11  peso  del  neonati  b di  3500  gr.  e con  padre  malato  di  2600 ; 
una  difterenza  dunque  di  900  grammi. 

D’altra  parte  )ioi  sappiamo  die,  come  abbiamo  dlmostrato  Budin,  Kibe- 
mont,  Marchionneschi,  Frascani  e La  Torre,  11  volume  della  testa  fetale  b pro- 
porzionato  al  peso  del  corpo;  quindi  piu  b pesante  un  feto  e piu  voluminosa 
dev’esser  la  testa.  Difatti,  con  un  feto  di  3500  gr.,  11  diametro  bi-parietale  b 
in  media  di  cm.  9 e mezzo  e di  8 il  bi-temporale ; mentre  con  un  feto  di  2600  gr. 
il  bi-parietale  misura  centimetri  8 e mezzo  in  media  e 7 il  bi-temporale. 

Con  tale  difterenza  nei  diametri  cranici  le  applicazioni  pratiche  pos- 
sono  nei  singoli  casi  far  variare  molto  il  pronostico  del  parto  in  una  larga 
proporzione  delle  angustie  pelviche. 

La  media  delle  dimensioni  della  testa  fetale  b presa  sulla  testa  di  feti  il 
cui^  peso  oscilla  tra  i 3000  ed  i 3500  grammi,  cbe  danno  come  peso  medio 
3250  gr.  e come  dimensioni,  diametro  bi-parietale  9 e mezzo,  bi-temporale  8. 

Ora  questa  media  non  b razionale  nb  esatta,  giacclib,  cost  facendo,  si 
trascura  di  prcndere  in  calcolo  una  serie  di  teste  di  feti  nati  a terniine 
e provenienti  da  padri  infermi,  di  peso  inferiore  ai  3000  grammi. 

Dunque,  dal  punto  di  vista  hiologico  occorrerebbero  due  medie : una 
presa  sulla  testa  di  feti  cbe  pesano  dai  2500  grammi  ai  3000,  ed  un’altra 
picsa  sulla  testa  dei  feti  cbe  pesano  dai  3000  ai  3500  grammi. 
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Elemento  antropohcjico.  — In  segnito  ai  progress!  dell’antropologia,  la, 
scienza  esatta,  De  Quatrefages  per  molte  forme  craniclie  di  epoclie  quater- 
narie,  Sergi  per  moltissime  del  Mediterraneo,  ed  altri,  per  altre,  hanno 
dimostrato,  fra  le  altre  cose  interessanti,  la  persistenza  della  forma  cranica 
per  molte  generazioni,  indefinite  anzi,  die  si  trasmette  per  eredita,  raalgrado 
ribridismo;  cosi  die  oggi  si  ammette  die  forme  craniclie  anticliissime 
persistono  nelle  popolazioni  moderne,  di  ciii  alciine  possono  certamente  rife- 
rirsi  a 6000  anni  indietro,  qnali  sono  i cranii  neolitici  della  Sicilia  e molte 
teste  delle  prime  dinastie  egiziane. 

Da  tali  risiiltati  general!  antropologici  risiilta  come  di  tntto  il  corpo 
iimano  la  parte  die  si  trasmette  immiitata  ya  il  cranio,  ed  e facile  com- 
prendere  come  i cranii  non  sono  tiitti  dello  stesso  volume : Sergi  difatti  ha 
dimostrato  die  vi  sono  varieta  umane  a testa  grande  con  massa  cerebrate 
corrispondente  e varieta  iimane  a testa  piccola ; come  per  la  statura;  tipi 
iimani  grand!  e tipi  piccoli,  pigniei;  gli  iini  e gli  altri  nornialniente  costi- 
tiiiti  e fisiologicam elite  analoghi  senza  die  si  scorgano  caratteri  d’inferiorita 
nell’intelligenza. 

Il  qiial  fatto  non  e niiovo  ne  accidentale  nei  mammiferi:  in  zoologia  ab- 
biamo  im  esempio  evidente  nelle  razze  canine  derivate  tiitte  dalla  stessa  specie 
die  da  il  cane  enorme  del  S.  Bernardo  ed  il  levriere  od  il  bassotto:  di  grandezze 
diverse,  e corrispondente  al  volume  del  corpo  e in  tali  razze  anclie  il  cervello. 

Ne  e a dire  die  la  grossezza  o il  volume  grande  del  cervello  nel 
senso  assoliito  abbia  iin  valore  maggiore  del  piccolo  nell’iiomo,  perclie 
iiomini  eminent!,  come  Dante,  Gauss  ed  altri  avevano  capacita  cerebrate 
piccola,  mentre  Byron  e Cuvier  ne  avevano  iina  grande.  E simili  capacita 
grand!  e piccole  hanno  egiialmente  iiomini  d’intelligenza  commie. 

E facile  comprendere,  dopo  tntto  qiiesto,  come  una  media  generate  di 
tutti  i cranii  nmani  senza  distinzione  di  tipi  caratteri stici  non  sia  razionale, 
ne  razionale  ed  esatta  piib  essere  percib  la  media  generate  dei  diametri 
cranici  come  b finora  stabilita  per  le  teste  dei  neonati. 

Per  essere  logic!  occorrono  due  raedie:  una  per  le  diniensioni  craniclie 
di  feti  il  cui  peso  oscilla  fra  i 3000  ai  3500  grammi  e I’altra  per  quelle 
dei  feti  il  cui  peso  oscilla  fra  i 2500  ai  3000  grammi. 

Queste  medie  basate  sii  principii  scientific!  corrisponderebbero  senza 
dubbio  meglio  alia  realta  della  pratica. 

L’importanza  di  queste  ricerche  sta  nel  fatto  di  determinare  le  di- 
mension! della  testa  fetale  quando  trovasi  ancora  nell’iitero. 

Occorre  percib  nello  studio  dell’apprezzamento  dello  sviluppo  fetale 
tener  esatto  conto  tanto  dello  stato  di  salute  quanto  dello  sviluppo  sche- 
letrico  e volume  della  testa  del  padre. 


Doct.  E.  Moiiod  (Bordeaux) : 

Traitement  des  midrites. 

Le  traitement  d’une  metrite,  ciuelle  que  soit  sa  nature,  doit  repondre- 
a une  double  indication : 

1.  Action  modifica trice  locale; 

2.  Drainage  de  la  cavite  uterine. 


Petrilli,  Ditale  lanceolato. 
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En  pratique,  on  s’attache  surtout  ii  reraplir  la  premi^re,^  comme  en 
temoigne  la  longue  liste  de  topiques  proposes  dans  ces  dernieres  anne'es, 
mais  il  semble  qu’on  perde  souvent  de  vue  la  seconde. 

L’auteur  estime  que  cet  oubli  donne  la  clef  de  norabreux  ecliecs. 

Ce  qui  commande  le  pronostic  de  I’intervention,  c’est  moins  la  nature 
de  cette  intervention,  que  la  realisation  d’un  drainage  complet  et  perma- 
nent de  la  cavite.  Celle-ci  represente  un  ccecuin,  dans  lequel  les  liquides 
se'cretes  stagnent  forcement  s’ils  ne  trouvent  un  ecoulement  facile  a travers 
I’orifice  interne  du  col.  Or  il  ari'ive  tres  trequemment  que  la  metrite  s ac- 
compagne  d’une  flexion,  qui  peut  etre  tres  minime,  du  corps  sur  le  col,  en- 
trainant  une  stenose  plus  ou  moins  marquee  de  I’oriflce. 

L’oriflce  interne  du  col,  voilii  done  la  veritable  pierre  d’achoppement 
dans  le  traitement  des  metrites.  Le  maintien  de  sa  permeabilite,  tel  doit 
etre  I’objectif  de  toute  intervention.  Lorsque  cette  dernlere  condition  est  as- 
suree,  on  peut  pre'dire  que  la  guerison  suivi-a  Tapplication  d’un  traitement 
local  rationnel,  quel  qu'il  soit. 

Aussi  la  dilatation  doit-elle  etre,  non  seulement  le  premier  acte  de 
toute  action  therapeutique,  mais  encore  son  complement  obligatoire. 

Dott.  R.  Petrilli  (Ornano  Grande); 

Ditale,  lanceolato. 

Quando  vi  ba  resistenza  delle  membrane,  e che  sorge  I’indicazione 
della  puntura  del  sacco  amniotico,  per  espletare  il  parto,  indicazione  die 
non  i)  il  caso  qui  di  ricordare,  bisogna  in  un  modo  o I’altro  far  detta  pun- 
tura, e servirsi  del  dito  e deH’ungbia  molto  preadamiticamente,  o d’un 
ferro  di  calza,  come  dice  il  Giordano,  o d’un  bisturi  a cui  si  sia  protetto 
il  taglio  con  una  bendella,  per  non  ferire  la  vagina,  lasciando  libera  la 
punta,  nel  caso  die  non  si  sia  riuscito  col  dito  o collo  specillo;  quando 
fossero  le  membrane  abbastanza  resistenti.  Ma  usando  il  bisturi  introdotto 
sul  dito  dell’operatore,  molte  volte  si  risica  di  ferire  il  polpastrello  del 
dito  dell’istesso  operatore,  comm  a me  e accaduto,  oppure,  se  non  si  tien  ferma 
la  punta  del  bisturi  sul  polpastrello  del  dito,  si  risica  di  ferire  la  vagina,  o 
il  collo  dell’utero,  ferite  che  poi  potrebbero  servire  di  porta  d’entrata  all’in- 
fezione  puerperale,  senza  dire,  die  ferendosi  il  dito  dell’ostetrico,  il  medesimo 
pub  ricevere  grave  danno  se  la  vagina  della  paziente  non  e bene  disinfet- 
tata.  Per  quest!  motivi  ho  io  ideato  il  ditale  lanceolato,  che  ha  la  forma 
d’un  ordinario  ditale,  che  serve  a proteggere  la  paziente  e I’operatore,  e che 
s’intromette  nel  dito  indice  dell’operatore  istesso.  Detto  ditale  e liingo  tre 
centimetri  col  diametro  di  due  centimetri.  Si  apre  per  lo  mezzo  e resta 
fermo  mediante  un  perno.  Internameiite  contiene  una  spirale  ed  una  pic- 
cola  lancia,  onde  il  nome  di  ditale  lanceolato.  Detta  lancia  esce  dal  per- 
tugio  superiore  del  ditale,  mediante  pressione  del  dito,  die  si  fa  da  sotto  in 
sopra.  Sulla  base  del  ditale  vi  sono  due  pertugi,  dove  s’infila  una  bendella 
qualunqiie,  che  tiene  fermo  il  ditale  sul  dito.  11  ditale  si  scompone  in  quattro 
pezzi,  che  sono  la  lancia,  la  spirale,  e i due  pezzi  del  ditale,  e si  scora- 
pone  facilmente  mediante  un  movimento  di  rotazione,  per  poterne  fare  la 
piilizia  e la  disinfezione,  die  e la  cosa  capitale  per  ogni  istrumento.  Quando 
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dunque  e sorta  I’indicazione  della  pimtura  delle  membrane,  dope  disinfettato 
I’istrumento  e la  bendella,  I’operatore  mette  il  ditale  sul  dito  indice  della 
sua  mano  destra,  fa  I’esplorazione  digitale,  e colla  vista  di  far  questa,  senza 
intimorir  la  donna,  arriva  sul  sacco  amniotico  e lo  sente,  e quindi  non  ha 
die  a spingere  un  poco  il  dito  e il  ditale  contro  il  sacco,  e cosi  uscendo  la 
lancia  dal  pertugio  si  pungono  le  membrane  ed  esce  il  liquido  amniotico. 
Cosi  e protetto  il  dito  dell’operatore,  e la  vagina  e il  collo  dell’utero  della 
donna,  poiche  la  lancia  rientra  siibito  nel  ditale,  ritirandosi  un  po’  I’indice,. 
e il  ditale  esce,  come  e entrato,  ossia  colla  lancia  nascosta  dentro  il  ditale 
medesimo,  Questo  meccanismo  pub  servire  anclie  per  altri  usi.  come  per 
aprir  I’ascesso  ne|le  tonsille  dove  bisogna  andar  col  bisturi  protetto  da  ben- 
delle,  per  non  ferir  la  lingua,  come  scarificatore  della  congiuntiva,  o per 
aprir  ascessi  in  cavita,  come  nel  fegato,  o per  aprir  ascessi  o far  tagli  di 
poco  conto  nei  fanciulli,  ai  quali  fa  molta  impressione  vedere  il  coltello,  e 
cosi  non  si  allarma  vedendo  un  ditale  innocuo,  facendo  vero  anclie  quel 
verso  dell’immortale  Tasso: 

E dairinganno  suo  vita  riceve. 

Queste  sono  le  considerazioni  die  dovea  fare  sul  ditale  lanceolate,  il 
quale  lia  anclie  il  merito  di  costar  poco,  L.  5,  come  un  ordinario  bisturi; 
e prego  percib  questo  onorevole  consesso  a volerne  approvare  I’idea,  die 
se  e nuova  per  Tapplicazione  die  ne  lio  fatto  io,  non  e nuova  I’idea  d’ap- 
plicare  il  ditale  nella  chirurgia,  avendosi  il  ditale  di  Langebek.  Dice  lo 
Zweifel  cbe  la  profilassi  nessuno  danneggia  e salva  molte ; ed  il  ditale  lan- 
ceolate e un  mezzo  profilattico  per  I’operatore  e per  la  puerpera,  evitando 
le  ferite  per  I’uno  e per  Taltra  e Tentrata  quindi  all’infezione  settica  puer- 
perale,  la  quale,  secondo  lo  Schroder,  non  e altro  die  un’infezione  settica 
procedente  dalle  ferite  genito-puerperali,  e quindi  un  istrumento  die  ga- 
rantisce  da  queste  ferite;  quindi  dalle  infezioni  puerperal!  non  deve  ritenersi 
inutile,  ne  tampoco  superfluo. 

Dott.  A.  Oliveti  (Napoli): 

La  dilatazione  cermcale  delVutero  in  rapporto  colla  fecondazione^ 

In  seguito  a molte  dilatazioni  del  canale  cervicale  deH’utero  da  me  pra- 
ticate  per  flessioni  e per  stenosi,  secondo  la  mia  proposta  fatta  al  Congresso 
medico  nazionale  di  Perugia,  lio  potuto  accertarmi  die  la  fecondazione  av- 
viene  facilmente  dopo  tale  operazione,  e senza  bisogno  di  ulteriore  cura. 

Cosi  bo  potuto  anclie  convincermi,  dopo  altre osservazioni,  die  nelle  donne 
del  tutto  sane,  la  vera  causa  della  mancata  fecondazione  dipendeva  da  una 
speciale  condizione  del  canal  cervicale,  sebbene  in  alciini  casi  non  si  avesse  yera 
e propria  stenosi.  In  seguito  a tali  fatti,  bo  eseguito  molte  volte  la  dilatazione 
col  mio  processo,  ed  bo  visto  quasi  sempre  essere  seguita  dalla  feconda- 
zione, e,  cib  cbe  piu  ammaestra,  a hreve  distanza  dalla  eseguita  operazione. 

Molti  sono  i fatti  patologici,  cbe  anebe  una  lieve  stenosi  pub  produrre- 
suirutero;solouiiopiacemi  additarne,  cbe,  secondo  le  niie  osservazioni,  avrebba 
una  grande  parte  nell’opporsi  alia  fecondazione.  Questo  b il  muco  denso,  die 
spesso  ottura  il  canal  cervicale,  massime  qnando  vi  sia  solo  lieve  stenosi. 


Oliveti,  Dilatazione  cervicale  dell’utero. 
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Questo  ostacolo  dilticilmente  si  allontanava  coi  mezzi  di  medicatura  or- 
dinaria ; e necessaria  percid  la  dilatazione  anche  alio  scope  di  rendere  pin 
accessibile  il  canale  cervicale  agli  altri  snssidii  curativi. 

I casi  nei  quali  ho  adoperato  la  dilatazione  piacemi  dividerli  in  quattro 
categoric,  o specie : 

I'"  Stenosi  congenite  cervicali  con  ipertrofia  longitiidinale  del  collo ; 

Stenosi  semplice  senza  ipertrofia  longitiidinale,  ne  sopra,  nd  sotto- 
vaginale ; 

3“  Flessioni  uterine  per  gli  elfetti  die  producono  nel  pimto  della  flessione; 

4“  Stenosi  avventizie  da  infiammazioni  o da  cicatrici  per  lacerazioni,  av- 
vemite  nel  parto. 

Nelle  stenosi  con  ipertrofia  longitiidinale  spesso  rinviensi  lo  stringimento 
dei  due  orifici,  mentre  il  canale  h esageratamente  dilatato;  e la  ragione  di  cid 
parmi  possa  facilmente  attribiiirsi  all’azione  meccanica  del  rauco  denso  gia 
menzionato,  die  soggiornando  nel  canale,  ne  rammollisce  il  tessuto,  e lo  corn- 
prime,  operando  cosi  iina  specie  di  dilatazione  permanente,  per  la  quale  vienead 
esagerarsi  la  cavita  ovoidea  fisiologica  della  cervice  uterina.  In  quest!  casi  la 
cura  ordinaria  sarebbe  o ramputazione  del  collo,  se  I’ipertrofia  e sotto-vaginale, 
owero  lo  sbrigliaraento  alia  Sims,-  ovvero  I’lino  e I’altro  metodo  combinati. 

ISTelle  stenosi  senza  ipertrofia  e siifficiente  la  dilatazione,  col  mezzo  il 
piu  appropriato  al  caso. 

Nelle  flessioni  e assolutamente  necessario  un  mezzo  di  ridiizione  perma- 
nente, onde  rimuovere  I’ostacolo,  die  trovasi  per  lo  piii  a livello  deH’orificio 
interno,  e die  sioppone  al  passaggio  del  liquido  fecondante  nellacavitii  uterina. 

Nelle  stenosi  avventizie  la  dilatazione  pud  .tarsi  benissimo,  e con  eftetto, 
col  solo  mio  dilatatore. 

E da  notarsi  ancora,  die  le  donne  sterili  sono  per  lo  piii  sofferenti,  oltre 
ai  patimenti  e dolori,  die  lianno  all’epoca  mestriiale. 

Tutte  qiieste  abnormita  sono  I’ettetto,  nella  maggior  parte  dei  casi,  di 
stenosi  e di  flessioni.  * 

II  ginecologo  spesso  e richiesto  dell’opera  sua  onde  diagnosticare  le 
cause  suddette,  e di  rimuoverle,  se  d in  suo  potere.  Ond’e  die  essendomi 
occorsi  molti  di  quest!  casi,  e datomi  attentaitiente  alio  studio  della  ra- 
gione vera  della  non  avvenuta  fecondazione ; eliminate  tutte  le  altre  cause, 
die  possono  tenerla  lontana,  ho  osservato,  die  I’linico  motivo  era  una  delle 
anormalita  della  cervice  ora  indicate.  E tanto  piu  mi  sono  convinto  di  questa 
verita,  die  avendo  praticate  molte  dilatazioni  per  flessioni  e stenosi  vere 
col  mio  processo,  ho  potato  assicurarmi,  die  la  dilatazione  per  sd  stessa 
fiivorisce,  nella  generalita  dei  casi,  la  fecondazione. 

Dopo  quest!  fatti  mi  sono  accinto  alio  studio  accurato  delle  stenosi,  e 
dopo  molti  risultati  felici  aniti  dalla  dilatazione,  ho  potato  convincermi, 
die  solo  con, questo  mezzo  si  giunge  ad  ottenere  la  fecondazione. 

I varii  process!  di  dilatazione  ora  in  uso,  e a tutti  noti,  non  parmi  ser- 
vano  tutti  alio  scopo  prefissomi,  ciod  di  ottenere  una  efficace  e permanente 
dilatazione,  e scevra  da  pericoli. 

E qui  torna  acconcio  il  riferire,  die  fra  i mezzi  di  dilatazione  va  fatta 
ngorosa  scelta  sul  processo  da  adottarsi,  massime  quando  trattisi  di  steri- 
lita,  e quando  non  vi  sia  assoluta  stenosi.  Anzi  tiitta  la  cura  dev’essere  in- 
nocua,  e possibilmente  incruenta,  tanto  piii  die  molte  donne  non  si  pre- 
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stano  alle  incisioni  uterine.  Di  piu  I’effetto  dev’essere  permanente,  senza  di 
che  la  fecondazioue  non  si  ottiene. 

E circa  la  incisione  bilaterale  alia  Sims,  sebbene  possa  dichiararsi  il 
metodo  di  dilatazione  radicale,  pure  non  e.scevro  da  inconvenienti  e da  peri- 
coli.  Nei  casi,  ad  esempio,  di  conicitadel  collo,  nei  quali  per  lo  piii  I’orifizio 
esterno  e molto  ristretto,  succede  cbeincidendo  profondamente,  avviene  poscia 
I’ectropion  delle  labbra  create  dalP  incisione : fatto  spiacevole  e dannoso,  che 
spesso  induce  una  ribelle  endometrite  del  collo,  e cosi  la  donna  non  si  fe- 
conda._  V’ba  di  piu : il  riscbio,  nei  casi  di  fiessioni  laterali,  di  far  cadere 
r incisione  sul  peritoneo,  se  per  avventura  sia  atrofizzato  il  tessuto  nei  punto 
della  flessione;  accidente  questo  gravissimo  e pericoloso,  che  potrebbe  ca- 
gionare  la  morte  dell’operata. 

Invece  adoperando  il  mio  processo  di  dilatazione  viene  ovviato  a tutti 
gli  accennati  inconvenienti.  Ne  colla  dilatazione  graduate  alia  Hegar  si  rag- 
giunge  lo  scopo,  giacche  questo  mezzo  non  produce  che  una  temporanea 
dilatazione,  come  usasi  per  eseguire  il  rascliiamento. 

Ecco  senz’altro  in  che  consiste  il  mio  processo. 

Eo  uso  di  un  dilatatore  speciale  da  me  immaginato.  Esso  e composto 
di  due  branche,  quasi  rette,  che  sono  cucite  inferiormente  in  modo  che  si 
possano  muovere  con  agevolezza.  Verso  I’estremita  acuminata,  che  chiamerb 
estremita  uterina,  le  branche  sono  piegate  a guisa  di  baionetta.  Tale  di- 
sposizione  e necessaria  perche  si  possa  colla  vista  dominare  il  campo  ope- 
ratorio,  e perche  la  punta  non  possa  giungere  al  fondo  dell’utero.  Questa 
parte  dell’ istrumento  e calcolata  in  modo,  che  non  pub  recare  lesioni  al 
fondo  uterino,  a meno  che  non  si  trattasse  di  iperinvoluzione  uterina,  ovvero 
d’utero  infantile.  Da  im  lato  vi  sono  applicate  due  viti;  I’inferiore  serve  a 
mantenere  chiuso  I’istrumento  nell’atto  che  s’introduce  nell’iitero,  Taltra 
serve  a divaricare  le  branche  dell’istrumento,  e cosi  praticare  la  dilatazione. 

Usati  preventivamente  lavaggi  antisettici  in  vagina,  ed  applicate  un 
conveniente  speculo,  mi  assicuro  delle  condizioni  del  canal  cervicale,  e della 
cavita  uterina  mediante  una  sonda,  e cib  alio  scopo  di  dirigere  viemmeglio 
il  dilatatore.  Se  a case  vi  fosse  flessione,  va  prima  corretta  colla  sonda. 
S’introduce  allora  lo  strumento  fine  a che  la  sua  piegatura  tocchi  I’estre- 
mita  sotto-vaginale  del  collo  ed  in  modo  che  le  viti  del  dilatatore  guardino 
ia  destra  dell’operatore.  Aperta  la  vite,  che  teneva  chiuso  lo  strumento,  si 
gira  a destra  I’altra  vite,  e cosi  si  comincia  con  ripetuti  giri  gradatamente 
e lentamente  ad  operare  la  dilatazione,  e cosi  si  continua  flnche  la  dila- 
tazione sia  giunta  al  punto  desiderate. 

Allora,  dope  qualclie  memento  di  sosta,  si  gira  a rovescio  la  vite  stessa, 
e cosi  I’istrumento  a poco  a poco  si  chiude  e si  estra-e  daH’utero.  La  divari- 
cazione  a cui  debbono  giungere  le  branche  dell’istrumento  deve  essere  propor- 
zionata  al  case:  in  generale  non  deve  oltrepassare  un  centimetre  e mezzo, 
0 due.  Le  branche  dell’istrumento  mantengono  quasi  complete  parallelismo 
durante  I’operazione,  e cib  b dovuto  anche  alia  elasticita  delle  branche. 

Dope  I’operazione  non  uso  die  lavaggi  di  acqua  antisettica  e tiepida, 
ed  applico  un  piccolo  globe  di  cotone  idrofilo  imbevuto  di  sostanze  anti- 
settiche,  che  rimuovo  dope  24  ore.  Cosi  pratico  per  alcuni  giorni,  se  mdica- 
zioni  speciali  non  mi  obblighino  ad  altre  medicature,  ovvero  a ripetere  la  dila- 
tazione. Questa  dilatazione  pub  dirsi  una  vera  divulsione  del  canal  cervicale. 
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Questa  aclunque  e una  vera  divulsione,  die  lasda  effetto  peraianente. 

Solo  in  tal  giiisa  e concesso,  come  spero  d’aver  dimostrato,  di  otte- 
nere  una  dilatazione  permanente,  e tale,  die  andie  data  la  consecutiva^  ri- 
duzione  del  canale  cervicale,  la  fecondazione  possa  avvenire.  Se  ad  una  prima 
divulsione  non  si  ottiene  refl'etto  voluto,  si  ripete  una,  due  e piii  volte 
facendo  pure  uso  del  dilatatore  n*^  2;  e se  la  riduzione  del  canale,  dopo 
poclii  giorni  fosse  rapida,  allora  fo  uso  di  qualclie  sonda  di  Hegar.  Cosi 
e tolto  il  pericolo  di  nuova  stenosi. 

Se  il  muco,  die  prima  della  dilatazione  otturava  il  canale,  non  sia 
scomparso,  fo  medicature  con  tintura  di  iodio,  portata  entro  la  cervice  con 
sonda  apposita  munita  di  cotone  idrolilo.  E se  qiiesto  mezzo  non  riesce, 
adopero  sostanze  caiistidie  di  varia  specie;  e qualclie  volta  lio  fatto  uso 
del  rasdiiamento,  il  quale  riesce  agevole  dopo  la  divulsione. 

Cosi  lio  ottenuto  die  le  fecondazioni  avvenissero,  ed  andie  in  casi 
nei  quali  per  le  lunghe  cure  infnittuose,  e pel  lungo  tempo  decorso,  era 
tolta  ogni  speranza  di  ottenere  la  tanto  desiderata  prole;  e si  erano  giu- 
dicate  sterili  donne  die  poscia  divennero  madri. 

Dalle  esposte  osservazioni  parmi  si  possano  trarre  le  seguenti  conclusioni : 

1°  Le  stenosi  uterine  congenite,  od  acquisite,  costituiscono  una  grande 
causa  di  sterilita; 

2°  Le  flessioni  per  gli  eftetti  die  producono  sul  libero  drenaggio  endo-ute- 
rino  sono  pure  importante  causa  di  sterilita; 

3°  Amniessa  I’integrita  dell’apparato  sessuale  muliebre,  andie  le 
stenosi  relative  possono  essere  d’impedimento  alia  fecondazione ; percib  ri- 
tengo  razionale  tentare  una  moderata  dilatazione,  giacdie  e raolto  probabile, 
die  in  certi  casi  iin  calibre  pressoclib  normule  non  basti  alia  fecondazione ; 

4°  Il  dense  muco,  die  ostriiisce  il  canal  cervicale,  pub  di  se  stesso 
impedire  il  passaggio  del  liquido  fecondante,  e cosi  rendere  sterile  la  donna; 

5°  In  tiitti  gli  accennati  casi  la  cura  radicale  h la  dilatazione  ese- 
guita  secondo  i varii  mezzi  di  dilatazione,  ma  da  preferirsi  in  linea  gene- 
rale  la  divulsione,  secondo  la  mia  proposta; 

6°  Escluse  tutte  le  altre  malattie,  die  portano  il  loro  contribute 
alia  sterilita,  e da  ritenersi  in  quest!  casi,  die  la  causa  vera  sia  la  ste- 
nosi assoluta  o relativa,  o il  muco,  die  ottura  il  canal  cervicale. 

Ora,  0 signori,  non  mi  resta  die  raccomandarvi  questo  mio  processo, 
die  b frutto  di  studii  incessant!  e di  accurata  osservazione  clinica. 

Dott.  G.  Giglio  (Palermo): 

SuUe  suj^urazioni  pelviche  e sul  loro  modo  di  propagarsi. 

Un  anno  addietro  nel  congresso  di  Bruxelles  il  professore  Mangiagalli 
presentava  le  conclusioni  del  mio  lavoro  sperimentale  dal  titolo : Osserva- 
zioni anatomo-clinicTie  sperimentali  sopra  i flemmoni  pelvici  e le  ovaro- 
salpingiti  e siclla  loro  cura. 

Le  esperienze  praticate  sulle  cagne,  sui  conigli  e sulle  cavie,  provocando 
artificialmente,  per  mezzo  di  inocnlazioni  di  materiale  settico,  delle  infiamma- 
zioni  nella  pelvi  e iiegli  organ!  genital!,  nii  condussero  ai  seguenti  risultati: 

1.  I flemmoni  e le  suppurazioni  pelviche  hanno  la  loro  origine  nelle 
lesioni  della  vagina,  della  vescica  e del  collo  dell’utero. 
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2.  L’agente  infettante,  cagione  del  processo  flogistico,  vienc  trasportato 
nei  tessuti  pelvici  e negli  organ!  genital!  intern!  dalla  circolazione  sanguigna 
e linfatica,  die  attraversa  ! legament!  largh!  e die  mette  capo  da  una  parte 
agl!  organ!  ovaro-tubaric!  e daU’altra  alle  pelv!  ed  all’utero. 

3.  L’adeno-flemmone  e I’ascesso  del  legamento  largo  esiste,  sebbene 
s!a  poco  frequente ; I’adenite  semplice  per5  e !1  fatto  pin  ordinario. 

4.  La  preparazione  della  infiammazione  per  contiimita  d!  tessuti  o per 
mucosa,  come  si  dice,  se  non  si  pub  escludere,  deve  collocarsi  in  seconda 
linea  alia  propagazione  per  i vasi  sanguigni  e linfatici,  e quando  aivviene,  il 
piu  delle  volte,  ha  seguito  la  via  discendente,  anziche  quella  ascendente, 
cioe  si  e propagata  dalle  trombe  aH’utero,  essendo  pervenuta  nelle  trombe, 
attraverso  i vasi  dei  legamenti  larglii. 

5.  Le  alterazioni  delle  trombe  sono  sino  ad  un  certo  punto  suscettibili 
di  guarigione  o di  miglioramento  e non  frequentemente  bifrono  I’indicazione 
demolitrice. 

Kitornai  quest’anno  suH’argomento,  ripetendo  largamente  le  sperimen- 
tazioni  sul  mode  di  propagarsi  le  infiammazioni  peMclie. 

Le  vie  messe  a disposizione  dei  liquid!  e dei  germi  infettivi  furono  le 
mucose,  i tessuti  pelvici  ed  i vasi  sanguigni  e linfatici. 

I batterii  (streptocoCclii  e stafilococchi,  varieta  piogene)  seguono  con 
piu  facilita  le  vie  sanguigne  e linfaticlie,  anziche  le  Ade  mucose.  Difatti  le 
inoculazioni  praticate  sulle  mucose  vaginali  ed  uterine  o determinarono  infiam- 
mazioni local!  0 rimasero  inert!,  non  cosi  le  inoculazioni  sul  collo  dell’utero 
e sui  fornici  vaginali,  dopo  avere  prodotto  delle  lacerazioni  piu  o meno  pro- 
fonde,  e nei  vasi  arteriosi  e venosi,  che  irrorano  la  pelvi  e gli  organ!  genital!. 

Le  culture  pure  e fresche,  o riattivate  dopo  un  passaggio  sugh  animali, 
spiegano  azione  efiicace  sul  luogo  di  inoculazione  e quindi  vanno  ad  inva- 
dere  i tessuti  pelvici  e gli  annessi,  determinando  alterazioni  piu  o meno 
gravi,  cioe  suppurazioni  pelviche,  diffuse,  o circoscritte,  o disseminate,  adeniti, 
salpingiti  e periovarosalpingiti,  a preferenza,  endo,  meso  e periarteriti. 

In  questo  disastroso  viaggio  si  possono  facilmente  seguire  e dentro  i 
vasi  nella  corrente  sanguigna,  e nei  linfatici  perivasali. 

I danni  sono  molteplici  perche  alle  alterazioni  delle  pareti  vasah  seguono 
le  rotture,  gli  spandimenti  sanguigni  in  mezzo  ai  tessuti  pelvici,  le  trom- 
bosi  vasali,  le  endoarteriti  obliteranti,  le  degenerazioni  dei  tessuti  pelvici. 

In  tante  devastazioni  dalla  parte  della  pehi  e dei  tessuti  periovaro- 
salpingei,  le  salpingi  sono  spesso  le  meno  danneggiate,  o se  il  processo  infiam- 
matorio  e stato  grave  per  i tessuti  circondanti  le  trombe  e le  ovaia,  aUora 
passando  ad  attaccare  le  mucose  delle  trombe  con  una  certa  veemenza  si 
vede  cliiaramente  progredire  attraverso  i corn!  uterini  verso  il  corpo  uterino, 
che  e sempre  meno  danneggiato  delle  altre  parti. 

Quest!  risultati  sperimentali,  illustrati  dalle  alterazioni  anatomiche,  mi 
condussero  alia  critica  della  cura  nelle  malattie  flogistiche  della  pelvi  e 
delle  trombe. 

Poiche  le  alterazioni  sono  complesse  e disseminate,  ed  i guasti  delle 
trombe  trovano  compagni  qua  e la  nella  pelvi,  mi  pare,  diceva,  che  I’annes- 
siotomia  non  raggiunga  lo  scopo  completo.  Le  sofferenze  se  cessano  per  quel 
tanto,  che  si  deve  a loro,  ricominciano  dopo  la  demolizione  per  quel  tanto 
che  rimane  nella  pehi. 


Giglio,  Studio  delle  placente  marginato. 


267 


L’  indicazione  dovrebbe  essere  quindi  o piu  radicale,  o addirittura  conser- 
vatrice.  L’isterectomia  totale  con  ablazione  degli  annessi  e indicazione  radi- 
cale, eppure  non  raggiunge  interamente  lo  scopo.  Diceva  non  raggiunge  intero 
lo  scopo,  perche  tiitto  I’litero  e gli  annessi  restano  sempre  ima  gran  vastita 
di  tessnti  inficiati  e degenerati  nella  pelvi,  cbe  possono  far  rinascere  le  softe- 
renze.  11  connettivo,  il  cellulare  pelvico,  il  sistema  vasale  sanguigno,  il 
sistema  vasale  linfatico,  sinanco  il  periostio  di  tntto  lo  scavo  del  bacino 
hanno  la  loro  parte,  e non  possono  certamente  venire  asportati. 

Il  motto  quindi:  Est  modus  in  rebus,  deve  guidare  nella  cura  del- 
I’utero  e degli  annessi,  quando  I’indicazione  sorge  per  fatti  flogistici,  e la  con- 
servazione  dell’organo  deve  sempre  primeggiare  sopra  qualunque  altra  cura. 

Dott.  Gr.  Giglio  (Palermo) : 

Contrihuto  alio  studio  delle  placente  niarginate  con  inserzione 
eccentrica  ed  a racchetta  del  funicolo  ombelicale. 

Ho  portato  qui  il  contributo  di  19  casi  di  placenta  marginata,  perche 
credo  die  lo  studio  di  essa  non  sia  una  pura  curiositii  scientifica,  ma  debba 
avere  an  cbe  il  suo  lato  pratico. 

Hallo  specchietto  seguente  si  raccolgono  i dettagli  delle  diverse  variety,, 
cli’io  ebbi  occasione  di  studiare,  neUe  quali  il  vizio  era  parzialmente  o total- 
mente  rappresentato  e misto  talvolta  alia  inserzione  a rocclietto  del  cordone.. 


Caratteri  riscontrati  nella  placenta  marginata. 
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II  tipo  vero  delle  placente  marginate  e raro. 

La  forma  marginata  a conca,  circolare,  qnella  die  fu  detta  nappiforme,  ■ 
€ che  fu  descritta  la  prima  volta  da  Fabbri,  non  e frequente  come  I’altra  - 
forma  pure  marginata,  ma  irregolare,'  die  si  riscontra  spesso  nei  parti  gemel-  * 
lari  0 nella  placenta  a racchetta.  ^ 

I caratteri  piu  spiccati  sono  il  margine,  il  cercine  grigiastro,  I’inser- 

zione  eccentrica  o marginale  del  funicello  ombelicale.  11  collarette  placentare  Ij 
e un  carattere  incostante,  e cosi  pure  la  piega  del  corion.  | 

^ Il  margine  si  trova  ove  piu,  ove  meno  pronunziato.  Spesso  manca  in  i 
corrispondenza  d’uno  dei  due  diametri  presi,  piu  spesso  per5  in  corrispon-  | 
denza  del  diametro  piu  corto.  f 

II  cercine  grigiastro,  rilevato  sulla  faccia  fetale  della  placenta,  cbe  | 

limita  I’area  coriale,  talvolta  fu  da  me  trovato  intero,  compiente  I’intero  T 
cerdiio,  talvolta  parziale,  limitato  in  corrispondenza  alia  porzione  marginata,  | 
talvolta  appena  accennato,  ed  anclie  mancante.  f 

L’  inserzione  eccentrica  del  funicolo  ombelicale  e costante.  f 

Si  tratta  di  vederlo  impiantato  piii  o meno  eccentricamente,  cioe  piu  | 
0 meno  lontano  dal  centre  delFarea  coriale,  e quindi  ora  vicino  al  margine,  | 
ora  proprio  sul  margine,  ora  fuori  del  margine,  siil  corion  tenue.  1 

Il  collarette  placentare,  formate  da  quella  porzione  del  corion,  cbe  I 
corrisponde  al  margine,  e cbe  si  presenta  pin  opacato  e piu  spesso,  non  i 
b costante,  ma  non  e nemmanco  un  carattere  speciale  della  placenta  mar-  f 
ginata.  | 

Sul  margine  e nell’angolo,  cbe  resta  tra  superficie  marginata  e corion,  ] 
esistono  essudati  e raccolte  sanguigne.  , ^ 

Sulla  faccia  uterina  della  placenta  si  attacca  uno  straterello  di  tessuto  j 
grigiastro,  o grigio  rossastro,  cbe  si  pub  talvolta  rimuovere,  talvolta  vi  r 
aderisce  solidamente.  | 

Sulla  faccia  uterina  del  corion  laevi  si  attaccano  spesso  largbe  falde 
di  decidua.  i 

1 cotiledoni  sono  spesso  sviluppatissimi,  molto  sollevati  dal  piano  coriale,  ; 
quasi  dissociati  da  profondi  solclii  intercotelidonari,  in  mode  cbe  la  placenta  ■> 
prende  quasi  I’aspetto  d’una  sezione  di  cervello  con  le  sue  circonvoluzioni 
e le  sue  scissure,  mentre  altre  volte  per  lo  sviluppo  differente  dei  diametri  ' 
prende  I’aspetto  d’un  rene,  o d’una  luna  mancante,  o quella  d’lin  rettan-  ■' 
golo,  raramente  la  quasi  circolare. 

Permandoci  sopra  queste  diverse  forme,  dipendenti  dallo  sviluppo  diverso 
dei  diametri,  e sulla  eccentricita  del  cordone,  viene  facile  la  ragione  di 
credere  cbe  in  esse  ci  sia  state  un  arresto  di  sviluppo.  Alcuni  diametri  si 
avvicinarono  0 raggiunsero  quasi  il  limite  fisiologico,  altri  invece  no. 

Per  quale  causa  e mancato  lo  sviluppo? 

Se  noi  sommiamo  le  misure  dei  diversi  diametri  dell’mtera  superficie 
placentare  in  taluni  casi  raggiungiamo  un’area  fisiologica  o quasi,  ma  se  non 
consideriamo  la  porzione  marginata,  I’area  coriale  resta  per  se  sola  insuf- 
ficiente  alle  esigenze  della  vita  fetale. 

Se  poi  mettiamo  in  rapporto  la  somma  dei  dianietri  dell’intera  super- 
ficie placentare  col  peso  della  placenta,  giaccbe  se  manca  spesso  la  mipra, 
supplisce  il  peso  dato  dal  maggiore  spessore  della  placenta,  noi  possiamo 
oredere  cbe  non  ci  discostiamo  molto  dalle  esigenze  fisiologicbe.  Del  resto 
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10  sviluppo,  die  io  lio  riscontrato  nei  feti  dei  casi  suddetti,  andie  prove- 
nienti  da  parti  bigemini,  non  faceva  difetto,  o ne  faceva  molto. 

Quindi  in  molte  placente  marginate  vi  ba  im  leggero  arresto  di  syilupo^ 
e un  deviamento  dall’ordinario  sviluppo,  come  nelle  placente  provenienti  da 
gi'avidanze  gemellari  od  a termine. 

In  altri  casi  sia  I’area  coriale,  sia  I’intera  area  placentare,  messe  in 
relazione  al  peso  non  danno  una  quota  rispondente  alle  esigenze  fisiologiclie. 
In  quest!  per6  ci  troYiamo  ancora  lontani  dall’epoca  a termine,  e forse  per 
queU’epoca  in  cui  si  trovano  bastano  le  aree  ed  il  peso  alle  normal!  esigenze. 

Per  qualclie  placenta  soltanto,  come  il  numero  9,  dobbiamo  credere 
sia  stata  insufficiente  all’ulteriore  vita  fetale,  perche  si  trovava  gia  al  settimo 
mese,  quando  e ritenuto  die  la  placenta  non  cresce  piu  in  superficie,  sebbene 
lia  sempre  tempo  di  supplire  collo  spessore. 

Se  h vero  die  I’orlo,  segnante  il  limite  dell’area  coriale,  sia  quello  die 
impedisce  alia  placenta  di  accrescersi  di  pin  e di  stendersi  in  piano;  se  e 
vero  die  il  margine  rappresenta  le  sforzo  die  fa  la  placenta  per  raggiun- 
gere  il  fine  fisiologico,  nei  casi  da  me  presentati,  questo  fine  e state  quasi 
raggiunto.  Perb  rargomento  non  e cosi  cbiaro,  come  pare  a prima  giunta, 
perche  tra  I’orlo  e il  margine  non  vi  ha  relazione  costante.  Spesso  manca 
I’orlo  la  dove  esiste  il  margine  o viceversa;  spesso,  e con  grande  costanza, 

11  margine  si  trova  in  corrispondenza  del  diametro  pin  liingo,  mentre  per 
quella  tendenza,  die  banno  tutti  i corpi  di  avvicinarsi  per  quanto  possono 
alia  propria  figura,  questo  margine,  indicante  lo  sforzo,  dovrebbe  trovarsi 
in  corrispondenza  del  diametro  pin  corto  per  an-otondare  meglio  die  pub 
la  superficie  della  placenta. 

A mio  credere  il  margine  o b formate  da  una  proliferazione  posticcia 
dei  villi  del  contorno  piu  esterno,  i qiiali  restano  fluttuanti  e sporgono  dalla 
circonferenza  segnata  dall’area  coriale,  oppure  avviene  il  fatto  die  i villi 
della  periferia  per  ragioni  di  debolezza  innata  si  atrofizzano  e lasciano  distac- 
care  il  corion. 

jSTel  prime  case  e nell’altro  e owio  die  la  decidua  reflessa,  per  quella 
sua  tendenza  natiirale  d’involgere  I’uovo,  deve  penetrare  nell’angolo  die 
resta  tra  corion  e margine. 

Nella  prima  e seconda  ipotesi  gli  essudati,  i versamenti  sanguigni,  die 
spesso  e quasi  sempre  vi  si  trovano,  I’opacamento  e I’ispessimento  maggiore 
del  coriofi  vicino  al  margine,  indicano,  die  la  probabilmente  e state  un 
processo  flogistico,  il  quale  potrebbe  essere  avvenuto  prima  o dope  la  forma- 
zione  del  margine. 

La  piega  del  corion,  I’orlo  limitante  I’area  coriale,  il  collarette,  potreb- 
bero  essere  dipendenti  da  fatti  infiammatorii.  E facile  immaginai’e  che  il 
corion  libero  in  vicinanza  del  margine  si  ripieghi  sopra  se  stesso  e giunga 
anclie  a^  saldarsi  dando  cosi  luogo  all’orlo,  alia  piega  da  taluni  descritta, 
all’adesione  col  margine. 

Le  alterazioni  anatomo-istologidie  die  io  trovo  in  qiieste  mie  placente 
marginate  mi  indicano  die  piii  die  alia  anomalia  di  sviluppo  noi  dobbiamo 
badare  allfi  patologia  della  costituzione  della  placenta. 

Io  lio  bisogno  di  stiidiare  attentamente  i preparati  microscopic! ; perb 
le  alterazioni  pin  grossolane,  trovate  nei  vasi  del  corion  e dei  villi,  come 
I endoarterite  e la  periarterite,  le  infiltrazioni  linfoidi  sparse,  le  altera- 
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zioiii  della  serotina  e della  porzione  materna  della  placenta  mi  inducono 
a credere  che  la  placenta  marginata  ii  una  placenta  ammalata,  e come  tale 
non  pud  ingrandire  il  suo  perimetro  nd  aggiustare  i suoi  diametri.  Porse 
e da  cid  dipendente  la  prematurita  e I’aborto  nei  casi  raccolti. 

Volendo  far  risalire  I’irregolarita  della  forma  all’epoca  iniziale  embrio- 
genitale,  bisogna  ricorrere  alia  spiegazione  del  Pabbri,  che  e la  piu  logica. 

Secondo  Popinione  del  Pabbri  Pallantoide  giunge  siil  corion  aggomi- 
tolato,  in  forma  di  cilindro,  e tale  resta  quando  spiflge  i suoi  vasi  verso 
il  corion,  per  irrorare  i villi,  die  corrispondono  alia  serotina.  Tale  forma 
e impressa  alia  placenta,  che  deve  svilupparsi. 

Pud  darsi  che  nelprocesso  diatrofia  di  tutti  i villi  che  sono  fuori  I’ambito 
della  serotina  ne  sopravvivano  taluni,  perche  ricevono  per  un  certo  tempo 
un  po’  di  vita  dagli  spandenti  dell’organo  vascolare  (allantoide),  come  pud 
darsi  che  i villi  collocati  piu  alia  periferia,  sempre  nell'ambito  di  corion 
rispondente  alia  serotina,  non  potendo  ricevere  molta  vascolarizzazione  da 
un’allantoide  poco  espanso,  si  atrofizzano  coll’andar  del  tempo.  Pud  darsi 
ancora  che  i villi  nascono  ammalati  o che  tali  divengono  perche  i vasi,  che 
manda  I’allantoide,  sono  ammalati,  come  poi  si  riscontra. 

Qualunque  sia  Pipotesi  piii  vera  da  me  fatta  partendo  dalla  suppo- 
sizione  del  Pabbri,  riguardo  all’anomalia  delPallantoide,  ci  troviamo  nel 
case  della  anomalia  della  forma  unita  alia  patologia  della  costituzione. 

L’anamnesi  prossima  e remota  delle  donne  a cui  i casi  appartengono 
tace  in  talune,  in  altre  si  hanno  aborti  ripetuti,  idramnios,  formazioni  di 
mole  idatiforme,  gravidanze  disturbate  nei  primi  mesi.  Le.  cause  tuberco- 
lari  e celtiche  furono  riscontrate  qualche  volta  solamente,  sospettate  qualche 
ultra.  Mai  il  vizio  di  forma  fu  trovato  insieme  al  vizio  d’inserzione,  nemmeno 
nelle  gravidanze  gemellari.  Mi  riserbo  intanto  di  approfondire  meglio  I’ar- 
gomento. 

Dott.  R.  Titauza  (Palermo) ; 

Del  taglio  cesareo,  mefodo  Stinger^  in  confronto  con  I’ope- 
razione  del  Porro. 

L’argoniento  piu  importante  ancor  dibattuto  in  ostetricia  e non  riso- 
luto  in  .modo  definitivo  certo  si  e quello  che  riguarda  I’operazione  cesarea, 
se  devesi  cioe  preferire  il  metodo  Porro  o quello  di  Sanger.  Non  possono 
dire  nello  state  attuale  gli  ostetrici  se  Fun  metodo  e piu  incoraggiante 
delFaltro.  I pareri  tra  loro  sono  disparati  tanto  che  si  vorrebbe  da  alcuni 
preferire  un  terzo  atto  operatorio,  la  gastroelitrotomia.  Mettendo  da  parte 
tutti  i casi  in  cui  Findicazione  radicale  e assoluta,  i casi  epurati  ove  pos- 
sono scendere  in  lizza,  i propugnatori  delFuno  e delFaltro  metodo  sono 
pochissimi,  ne  da  essi  pub  trarsi  una  decisione  in  via  assoluta. 

Mosso  da  questa  ragione  clinica,  sin  dal  1885  mi  decisi  a fm-e,  negli 
Istituti  di  fisiologia  e di  anatomia  patologica,  una  serie  di  esperinienti  su 
animali  inferiori  prossimi  a sgravare  alio  scope  di_  dare  una  statistica  spe- 
rimentale  che,  fatta  su  un  buon  numero  di  animali  operati  colFuno  e coi- 
Faltro  metodo,  dai  risultati  ottenuti,  potessi  dedurre  con  piu  probabiiita 
quale  dei  due  metodi  si  deve  preferire. 


Yitanza,  Del  taglio  cesareo. 
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II  numero  totale  degli  animali  sottoposti  airesperimento  fiirono  134, 
dei  quali  96  cavie,  28  coniglie,  8 cagne,  2 gatte.  I)i  qiiesti  ammali  67 
li  opGrtii  col  nietodo  Porro  e gli  iiltri  67  col  niGtodo  Saiigei.  Di  qiielli 
operati  alia  Porro  devo  rammentare  che  in  32  feci  I’estirpazione  totale 
dell’iitero.  Aggiungo  inoltre  che  per  Poperazione  Porro  ho  messo  aprofitto 
le  modifiche  fatte  dal  Muller  e dal  Lawson  Tait;  anzi,  senza  di  esse,  non 
avrei  potuto  sugli  animali  condurre  a compimento  il  rnaggior  numero  dei 
miei  esperimenti  senza  che  ne  arrecassero  serii  inconvenienti  sull  esito  del- 
I’operazione.  Difatti  la  fissazione  del  moncone  uterino  all’angolo  inferiore 
della  ferita  deU’addome,  se  e possihile  eseguirlo  siilPanimale,  e difficile 
perd,  con  tutti  gli  artificii  adoperati,  poter  mantenere  in  seguito  la  ferita 
scrupolosamente  asettica.  Ad  evitare  questi  inconvenienti,  credei  necessario 
di  affondare  sempre  il  peJuncolo.  Del  resto  oggi  da  molti  ostebrici,  com- 
preso  il  Porro,  si  tende  a questa  pratica.  Per  queste  modifiche  e per  altre 
di  minore  importanza  non  viene  svisato  il  concetto  fondamejitale  del  Porro, 
anzi  io  credo  die  viene  maggiormente  convalidato;  difiitti  I’idea  essenziale 
dell’operazione  (come  ^ noto)  sta  nelPamputazione  dell’utero,  che,  tolto  dal 
ventre,  pud  essere  causa  di  emorragia,  di  flogosi,  di  setticemia  per  il  pas- 
saggio  della  locchiazione  dalla  capita  uterina  nella  cavita  del  peritoneo. 
Ora  a tutti  questi  inconvenienti  si  ripara  in  modo  piu  sicuro  colPasporta- 
zione  totale  del  viscere ; giacche  coiramputazione  sopravaginale  delPutero 
non  si  evitano  gli  inconvenienti  causati  dal  peduncolo,  sia  che  si  adotti  il 
metodo  estraperitoneale,  sia  che  si  adotti  quello  delPaffondamento. 

L’idea  di  asportare  I'utero  degli  animali  domestici  non  pud  dirsi  nuova; 
difatti  sin  dal  1768  il  Cavallini,  chirurgo  capo  dello  spedale  di  Santa 
Maria  di  Firenze,  pubblicd  un  resoconto  dei  suoi  esperimenti,  in  cui  ided 
il  metodo  che  ora  va  sotto  il  nome  di  Porro,  colla  ditferenza  che  egli 
contemplava  una  completa  isterotomia,  invece  di  un’amputazione  utero- 
ovarica,  coll’intento  di  ricorrere  a questo  espediente  onde  curare  il  cancro 
di  qiiest’organo.  Tali  esperimenti  in  seguito  furono  continuati  dal  Van- 
noninel  1782,  dal  Guidetti  nel  1879,  dal  dottore  James  Blundell  di  Londra 
nel  1828,  dal  Michaelis  di  Germania  nel  1840,  dal  dottore  Giacinto  Fo- 
gliato  nel  1874,  dal  Porro  nello  stesso  anno  1874.  Debho  notare  perd  che  i 
suddetti  operator!  nei  loro  esperimenti  non  si  prefissero  altra  idea  se  non 
quella  di  trasportare  nel  campo  clinico  la  detta  operazione  per  migliorare  la 
prognosi  del  taglio  cesareo  classico.  Se  i miei  esperimenti  fossero  stati  diretti 
alio  stesso  scopo,  sarebbero  superflui  e addirittura  inutili,  ed  io  avrei  sicura- 
mente  ahbandonato  il  pensiero  di  puhblicarli;  ma,  giacche  essi  sono  rivolti  a 
risolvere  in  via  sperimentale,  cid  che  la  clinica  finora  non  ha  potuto,  io  non  mi 
distolgo  dal  mio  proponimento  di  dare  qui  i risultati  di  mia  sperimentazione. 

E pria  di  tutto  credo  utile  descrivere  brevemente  come  adoperai  tanto 
il  metodo  del  Sanger  quanto  quello  del  Porro. 

1.  Metodo  Sanger.  — Inciso  I’addome  sulla  linea  mediana  e aperto  il 
peritoneo  passavo  attorno  Pistmo  dell’utero  un  cordoncino  elastico  che 
legava  strettamertte,  indi  incidevo  I’utero  e facevo  Pestrazione  rapida  dei 
piccoli  ed  annessi.  La  sutura  delPutero  la  facevo  nel  seguente  modo:  In- 
troducevo  I’ago  a mezzo  centimetro  dal  hordo  sinistro  dell’incisione,  at- 
traversando  tutto  lo  spessore  della  parete  uterina,  compresa  la  mucosa;  la 
punta  dell’ago  la  facevo  uscire  vicino  al  bordo  diritto  da  dentro  in  fuori 
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nello  stesso  modo.  Le  suture  che  facevo  con  catgut  non  venivano  strette 
se  non  quando  tutte  erano  bene  a posto.  L’ntero  suturato  veniva  lavato 
esternainente  con  acqua  distillata  sterilizzata.  La  chiusura  deU’addome  con  i 
fili  di  seta  veniva  fatta  dope  di  aver  tolto  il  cordoncino  elastico,  ed  es-  'i 

sermi  assicurato  cbe  tutto  era  proceduto  bene.  La  medicatura  esterna  la  •'! 
facevo  con  apparecchio  speciale  con  garza  al  iodoformio. 

2.  Metodo  Porro.  — Sgusciato  I’utero  all’esterno  della  ferita  addomi- 
nale,  passavo  attorno  all’istmo  dell’utero  al  solito  un  cordoncino  elastico 
ben  serrate,  e indi  facevo  I’apertura  deH’utero  e I’estrazione  rapida  dei 
feti  ed  annessi.  II  peduncolo  lo  trattavo  quasi  sempre  alia  Schroder,  colle 
modificazioni  del  Morisani.  Medicatura  come  sopra. 

3.  Asportazione  totale.  — All’asportazione  totale  non  c’e  da  aggiungere 
altro  che  la  legatura  dell’istmo  uterino;  invece  di  farsi  col  cordoncino  ela- 
stico, pub  farsi  mediante  un  serranodi  qualunque,  per  assicurarsi  meglio 
dell’emostasia. 

Dope  di  avere  estratto  i feti  ed  annessi  s’incide  posteriormente  tutto 
attorno  il  Douglas;  poi  si  disseca  anteriormente  con  attenzione  e delica- 
tezza  I’utero  dalla  vescica,  si  fa  I’ablazione  simultanea  dell’utero  e delle 
ovaia,  e si  sutura  il  contorno  peritoneale. 

Eeco  ora  i risultati  numerici  ottenuti  coi  suddescritti  metodi: 

Degli  animali  operati  col  metodo  Sanger  se  ne  sono  salvati  27  sopra  67. 

Di  quelli  operati  col  metodo  Porro,  coll’affondamento  del  peduncolo  se  ne 
sono  salvati  24  sopra  35,  coll’asportazione  totale,  19  sopra  32. 

Quest!  risultati  ci  portano  alle  seguenti  conclusion!; 

1.  Che  Poperazione  Porro  sugli  animali  e da  preferirsi  al  taglio  ce- 
sareo,  modificato  Sanger. 

2.  Che  I’asportazione  totale  dell’utero  e delle  ovaia  e di  incontesta- 

bile  preminenza  sugli  altri  procedimenti,  giacche  con  essa  si  evitano  gli 
inconvenient!  causati  dal  pedimcolo,  cioe  le  emorragie  interne,  le  perito- 
niti,  le  infezioni,  le  suppurazioni,  sia  che  esso  viene  fissato  alle  pareti  ad-  S: 
dominali,  sia  che  viene  affondato  nel  cavo  peritoneale.  .1 

3.  Che  il  metodo  e semplice  nella  tecnica  operatoria  e permette  a ^ 
tutti  i medici  di  fare  questa  operazione. 

4.  Che  il  danno  di  infezione  b ridotto  al  minimo,  poiche  dope  Pope- 
razione,  tolto  il  peduncolo,  non  resta  altra  piaga  che  quella  delPaddome.  'r 

5.  La  cura  consecutiva  e molto  semplice.  ^ 

6.  Che  Pavvenire  e riservato  a questo  atto  operatorio  radicale  sulla  ■ 
donna,  per  derimere  la  questione  del  peduncolo  non  ancora  ben  risoluta,  non 
ostante  la  stupenda  dimostrazione  fatta  dal  Mangiagalli  in  questo  Congresso. 

Prof.  P.  S.  Sclmltze  (Jena); 

Operative  TIeilung  urethraler  Incontinenz. 

Als  urethrale  Incontinenz  bezeichnen  wir  die  durch  Insufficienz  des 
Schliessapparates  der  Blase  bedingte,  im  Gegensatz  zu  der  auf  Fistelbildung 
beruhenden  Incontinenz. 

Bevor  icli  von  der  operativen  Tlierapie  rede,  will  ich  kurz  erwahnen 
dass  erstens  in  vielen  Fallen  die  uretlirale  Incontinenz  ihrer  Ursache  ent- 
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sprechend  voriibergelieiider  Natur  ist,  einer  Therapie  iiicht  bedarl,  dass 
in  anderen  Fallen  durch  Electricitat,  diirch  Massage,  die  Innervation  der 
Spbincteren,  die  Constrictionskraft  des  Muskels,  wiederhergestellt  werden 
kann.  Ich  erwiiline  dass,  wo  die  Incontinenz  aiisscbliesslich  als  Enuresis 
nocturna  auftritt,  das  von  Sanger  bescliriebene  Verfaliren  der  metliodischen 
Dilatation  liiilfreich  ist.  Wenn  der  Sphincter  so  schlaff,  der  Blasenhals  so 
weit  ist,  dass  keines  der  genannten  Verfaliren  Erfolg  verspricht,  lag  der  Ge- 
danke  nahe,  durch  Excision  den  Blasenhals  zu  verengern  urn  dem  Spliincter 
seine  xiufgabe  zu  erleichtern.  Ich  operirte  so  zuerst  1878.  Aebnlich  ope- 
rirten  mit  Erfolg  Prank,  Winckel,  Engstrom,  meist  ohne  Eroffnung  der 
Blase.  Frank  legte  die  Wand  der  Urethra  in  eine  in  das  Lumen  vor- 
springende  Langsfalte.  Pawlik  stellte  unter  besonders  schwierigen  Ver- 
haltnissen  Continenz  her  durch  operative  Querspannung  der  Urethra  und 
Knickung  ihres  Verlaufs,  indeni  er  sie  unter  dem  Arcus  pubis  hervorzog 
und  naher  der  Clitoris  anheilte.  Gersuny  stellte  Continenz  her,  indem  er 
die  Harnrohre  umschnitt,  sie'/,  bis  1'/,  mal  um  ihre  Axe  drehte  und 
in  dieser  torquirten  Form  einheilte;  Duret,  Pousson,  Albarran  corabinirten 
in  zweekraiissiger  Weise  die  genannten  Methoden;  Duret  machte  Quer- 
spannung und  Knickung,  Pousson  Torsion  und  Knickung,  Albarran  Lilngs- 
faltung  und  Knickung.  Pepin  giebt  eine  gute  Zusammenstellung  der  Me- 
thoden in  seiner  These  (Paris,  1893).  Wo  auf  Herstellung  eiiies  leistungs- 
iahigen  Sphincter  verzichtet  werden  muss  haben  unbedingt  die  Methoden 
von  Pawlik,  Frank,  Gersuny,  Pousson,  Alliarran  den  Vorzug  vor  der  mei- 
nigen,  sie  setzen  mechanische  Wiederstande  dem  angesammelten  Uidn  ent- 
gegen,  Wiederstiinde,  welche  so  lange  vorhalten  bis  die  Elasticitiit  der 
Blasenwand  Oder  die  Action  der  Bauchpresse  sie  liberwindet.  Wo  aber  die 
Aussicht  auf  einen  leistungsfiihigen  Sphincter  nicht  aufzugeben  ist,  bleibt 
Avohl  mein  Verfaliren  das  rationellere. 

Der  Vortragende  berichtet  dann  einen  Pall  den  er  im  Juli  1892 
operirt  hat:  20jahrige  Incontinenz  seit  der  ersten  Gebiirt,  aiicli  partielle 
Laceration  der  Harnrohre.  Abfrischung  von  der  Stelle  des  Orificium  ext. 
der  Harnrohre  bis  iiber  den  Blasenhals  hinaiif.  16  Silkwormsiituren. 
Heilung  per  primam  in  ganzer  Liinge.  Herstellung  der  Continenz. 

Nacli  lange  bestandener  Incontinenz  ist  oft  die  Capacitat  der  Blase 
erheblich  vermindert.  Es  ist  von  grosser  AVichtigkeit,  um  die  Vortheile  der 
wiederhergestellten  Continenz  ziir  Geltiing  zu  bringen,  dass  man  auch  die  Capa- 
citat der  Blase  wieder  annahernd  auf  die  normale  Hbhe  bringt.  Methodisch 
■ndederholte  Anfiilliingen  der  Blase  mittels  Injection  sind  da  von  giitem  Erfolg. 

Doct.  Foveaude  Couriiielles  (Paris): 

Den  trouhlen  nerveux  uterinn  et  letir  traitement  electrique. 

Les  lesions  uterines,  d’abord  simples  et  localisees,  retentissent  bientot 
sur  tout  Forganisme,  jiistifiant  ainsi  Fadage  ancien : « La  femme  vit  par  et 
pour  Fiiterus.  » Aussi  convient-il  de  diviser  les  troubles  nerveux  conse- 
cutifs  a un  processus  morbide  venu  de  Fiiterus  et  envahissant  le  voisinage 
d’abord,  Fensemble  organique  ensiiite;  il  convient,  dis-je,  de  considerer: 
1°  les  troubles  nerveux  iiterins;  2“  les  troubles  nerveux  eloignes. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  1'.  — O-itetricia. 
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Dans  les  repercussions  uterines  je  signalerai,  consecutivement  anx 
metrites,  meme  gueries  et  bien  gueries,  les  difficnltes  ou  les  trop  grandes 
facilites  menstruelles ; amenorrhee,  dysmenorrhee,  me'norragie...  L’organe 
atone  laisse  trop  ou  trop  pen  e'couler  le  flux  mensiiel.  II  faut  combattre 
ces  troubles  pseudo-paralytiques,  et  les  courants  discontinus  ou  d’induc- 
tion  sont  pour  cela  indique's.  Bien  des  auteurs  les  ont  preconises  apres 
les  avoir  employes  avec  succes,  et  si  j’y  reviens,  c’est  pour  vous  signaler 
I’appareil  que  void,  et  qui  etend  — ce  qui  n’avait  pas  encore  ete  fait  — 
le  domaine  inducteur  au  col  et  a la  cavite  uterine.  Un  capuchon  entoure 
le  col,  et  une  tige  platinee  le  penetre;  capuchon  et  tige  sont  conducteurs 
et  concentrent  le  courant  discontinu  sur  tout  I’organe.  Les  deux  poles  du 
courant  peuvent  communiquer  I’lin  avec  la  tige  centrale,  I’autre  avec  la 
partie  interne  et  conductrice  du  capuchon;  ou  le  circuit  pent  etre  ferine 
par  une  plaque  abdominale.  Get  appareil  agit  mecaniquement  et  electri- 
quemeut,  et  pent  egalement  servir  a combattre  les  deviations  ute'rines. 
causes  ou  consequences  des  troubles  que  nous  envisageons. 

Comme  intensite',  le  courant  devra  etre  supportable;  il  varie  done 
avec  les  patientes.  La  duree  sera  de  quinze  a vingt  minutes,  et  les  seances 
se  feront  un  pen  avant  le  moment  presume  des  e'poques,  la  semaine  qui 
precede  de  preference,  s’il  y a amenorrhee  ou  dysme'norrhe'e;  la  semaine 
qui  suit,  s’il  y a menorragie.  On  les  renouvellera  pendant  quelques  mois  de 
la  meme  fa^on,  et  ainsi  douze  a quinze  electrisations  ameneront  la  guerison. 

Envisageons  maintenant  les  troubles  generaux  conse'eutifs  a des  me- 
trites suppurees,  a des  salpingites,  ovarites  chroniques  ou  autres  lesions 
de  meme  origine;  ce  sont  alors  des  dyspepsies  nerveuses,  des  nevralgies 
diverses,  des  cephalees,  obe'sites  localisees...  Alors  la  douche  d’electricite 
statique  est  indiquee  pour  la  guerison  si  on  a fait  disparaitre  la  cause, 
le  processus  geuerateur;  pour  le  soulagement,  si  on  soigne  en  meme  temps 
les  troubles  initiaux. 

Cette  douche,  utilisant  le  pouvoir  des  pointes,  sera  dirigee  vers  la 
region  malade  a travers  des  peignes  metalliques  de  diverses  natures.  L’ar- 
gent,  le  cuivre,  le  fer...  ainsi  employes,  m’ont  donne  des  resultats  diffe- 
rents.  Aussi  ai-je  I’habitude  de  rechercher  la  sensibilite  des  patientes  a 
tel  ou  tel  metal,  comme  le  faisait  Burq,  mais  de  diriger  ensuite  le  fluide 
franklinien  a travers  le  peigne  forme  du  metal  actif,  c’est  ce  quej’aiap- 
pele  m^tallotherapie  franldinienne,  et  qui,  combine  parfois  aux  radiations 
des  lampes  a incandescence  dirigees  en  meme  temps  vers  la  region  hyper- 
esthesiee,  m’a  amene  le  soulagement  et  le  calme  des  patientes.  Si  I’ele- 
ment  rhumatismal  ajoute  son  influence  nefaste,  ma  bi-4lectrolyse^  avec 
des  courants  continus  descendants  et  medicaments  (sels  de  lithine,  iodure 
ou  bromure  de  potassium...),  sera  un  excellent  adjuvant. 

Conclusions 

L’uterus  malade  a un  retentissement  local  nerveux  que  gue'rissent  les 
courants  d’induction.  II  a un  retentissement  sur  tout  I’organisme,  d’ou  la 
production  de  cephalees,  nevralgies,  troubles  hysteriformes....  La  douche 
statique  a travers  des  pointes  metalliques  de  diverses  natures  {mHallo- 
therapie  franldinienne)  complete  avantageusement  le  traitement  local. 


Far  gas  et  Tauri,  Diversa. 
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Doct.  M.  Fargas  (Barcelonne) : 

Contribution  a Veiude  de  Vavortement  tuhaire. 

L’observation  attentive  de  qiielques  cas  et  I’interyentiou  operatoire 
dans  deux  cas  d’avorteraent  tubaire,  m’ont  fait  faire  les  reflexions  suivantes: 

1.  L’avortement  tubaire  est  plus  frequent  qu’on  ne  le  pensegenera- 
‘lement.  J’entends  parler  de  la  conception  tubaire  terminee  par  la  mort 
de  I’embryon,  sans  rupture  de  la  trompe. 
i;r  2.  II  est  I’origine  de  raetrorragies  de  patliogenie  inconnue,  sans  dou- 

leur  ni  retentissement  general. 

3.  Dans  certaines  occasions,  le  sang  se  porte  au  peritoine  par  le  pa- 
vilion, an  lieu  de  sortir  par  I’uterus,  et  alors  surviennent  les  symptomes 
de  rhemorragie  pe'ritoneale. 

^4.  C’est  dans  ce  dernier  cas  que  se  presente  quelquefois,  pas  toujours, 
I’indication  de  la  laparotomie. 

t 5.  On  trouve  alors  la  trompe  grossie,  pas  dechiree,  ouverte  aux  ex- 
tremites,  et  montrant,  a I’inte'rieur,  des  coaguluras,  en  meme  temps  que  le 
lieu  d’implantation  du  cliorion,  origine  de  I’liemorragie. 

6.  Si  dans  I’avortement  tubaire  il  y a de'simplantation  du  chorion, 
celui-ci  pent  etre  axpulse  par  ruterus  ou  dans  le  pe'ritoine,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  etre  reabsorbe.  La  guerison  est  I’lieureuse  terminaison,  dans 
cette  contingence. 

7.  II  est  I’origine  frequente  de  lesions  tubaires  d’une  patliogenie  en- 
core peu  connue. 

Dott.  A.  Taiii’i  (Isola  del  Gran  Sasso) : 

Cura  della  fehhre  puerperale. 

Kitenendo  la  febbre  puerperale  come  morbo  infettivo,  die  ha  origine 
dalle  ferite  degli  organ!  genital!,  le  quali  alia  lor  volta  si  verificano,  o 
per  distacco  della  placenta,  o per  I’espulsione  del  feto,  spontaneamente  o 
con  manovra  operatoria;  ritenendo  che  i tessuti  dell’utero,  del  parametrio 
e della  vagina,  massime  durante  il  parto,  si  trovino  in  eccessivo  rigonfla- 
mento  per  versamento  sieroso,  che  dilata  le  lacune  vascolari  linfatiche,  e 
che  percib  e difficile  sieno  esenti  da  lesioni,  le  quali  in  presenza  di  grumi 
sangiiigni,  di  material!  succulent!,  dell’alta  temperatura  e del  riposo  del- 
I’utero  diventino  settiche,  e legittima  conseguenza  di  dover  usare  I’antisepsi 
locale,  0,  meglio,  nei  liioghi  accessibili.  Con  ci6  si  esclude  la  possibilita, 
che  I’infezione  possa  farsi  strada  per  altii  organi,  come  quello  del  respiro,  ecc. 
Non  dirb  degli  element!  infettivi  perchb  tuttora  ignoti.  Difficile  e pure 
decidere  se  tutte  le  malattie  febbrili  del  puerperio  sieno  infettive.  Ad  ogni  modo, 
sieno  o non  sieno  tutte,  questa  quistione  sara  certo  d’importanza  secondaria, 
perche  dev’essere  nostro  compito  allontanare  con  eguale  sollecitudine  e scru- 
polosita  dalle  vie  genital!  tutte  le  materie  atte  a produrre  la  sepsi.  Non  v’ha 
bisogno  di  ulterior!  prove  per  dimostrare,  ci5  che  oggi  rigorosamente  si  pratica 
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in  tutti  gli  stabilimenti  di  maternita  contro  le  iiifezioni  puerperali.  Cosicdie- 
sotto  questo  punto  di  vista  la  mortalita  della  febbre  puerperale  e quasi 
svanita,  ed  e syanita  per  le  norme  soprattutto  di  scrupolosa  nettezza,  mentre- 
i rimedii  e i rispettivi  metodi  ban  cambiato,  e cambiano  sempre  come  s, 
la  moda  del  giorno ; all’acido  carbolico  si  sostitui  il  sublimato,  al  subli-  I 
mato  oggi  qnalcuno  tende  sostitiiire  il  solveolo.  Con  ci5  non  intendo  punto-  | 
infirmare  la  suprema  efficacia  dei  rimedii  antisettici,  maggiore  conquista  ^ 
della  terapia  moderna.  Qualcuno  sosterrebbe,  ad  onta  di  tutto  cib,  die  lo  I 
lavande  uterine,  i drenaggi,  sieno  rigettabili,  perche  aprono  porta  e fine-  | 
stra  alia  infezione;  questa  opinione  non  merita  di  essere  discussa,  e quindi  | 
per  amor  di  brevita  esporrb  senz’altro  il  mio  metodo  curativo,  come  pre-  | 
feribile  in  pratica  a quelli  comunemente  usati.  lo,  salvo  qnalcbe  caso  spe-  I 
dale,  non  uso  mai  caustici.  Ho  trovato  le  lavande  esclusive  della  vagina  | 
poco  efficaci,  appunto  perche  quasi  sempre  i processi  sono  diffusi  all’uteroT  I 
ed  il  collo  dell’utero  pesca  nella  vagina,  ne  quindi  pub  esentarsi  dall’as-  ' 
sorbimento,  come  pure  riuscirebbero  di  limitata  influenza  le  lavande  del- 
I’utero  quando  i processi  trombotici  e flemmonosi  fossero  dilfusi  ai  para- 
metrii.  L’unico  beneficio  die  arrecano  le  lavande  vagiiiali  uterine  in  caso- 
di  dilfnsione  ai  parametrii  sarebbe  la  rimozione  dei  secret!  decomposti  o , 
atti  a decomporsi.  Quindi  senza  esitare,  immediatamente  dopo  il  parto  bisogna  ; 
ricorrere  alle  iniezioni  utero-vaginali,  quando  ricorrono  febbri  puei-perali.  ■ 
Ma  con  qual  rimedio  farle?  Come  farle?  Lo  dirb  brevemente.  Le  iniezioni  F 
utero-vaginali  vanno  fatte  con  una  sonda  comune  di  gomma  elastica,  dopo  ^ 
averla  perfettamente  immunizzata  e rammollita  nell’acqua  bollente.  Detta 
sonda  va  adattata  all’estremo  di  una  clisopompa  parimenti  disinfettata.  * 
Un  recipiente  della  capacita  di  piu  litri  va  sottoposto  alle  parti  genitali.  f 
Bollita  I’acqua  si  lascia  raffreddare  fin  die  torni  alia  temperatura  di  48.50  C.,  |1 

che  si  mette  in  altro  recipiente  ove  sara  messa  in  funzione  la  clisopompa,  p. 
Cib  posto  s’introduce  lo  speculum  e poi  la  sonda  come  sopra  rammollita  ^ 
gradatamente  nell’utero,  iniettando  parecclii  litri  (da  4 a 6)  di  acqua  calda  L 
come  sopra.  ^ 

Quello  die  merita  massima  accortezza,  ed  e il  memento  piii  impor-  • ' 
tante  della  tecnica  operatoria,  e che  bisogna  volgere  in  diverse  sense  la  ; 
sonda  con  movimenti  graduali  da  sotto  in  sopra,  da  un  lato  all’altro  e , 
viceversa,  per  fare  che  il  suo  becco  sempre  rimasto  indurito  possa  fregare  , 
I’intera  superficie  dell’utero.  Patto  cib  s’inietta  un  litro  di  soluzione  di 
sublimato  all’ 1/5000  e si  lascia  riposare  la  piierpera.  Questa  operazione  ( 
si  ripeterh  tre  o quattro  volte  al  giorno,  secondo  la  gravita  dei  casi.  Ne- 
derivera  dopo  pochi  giorni  con  queste  lavande  ripetute  che  i lembi  piu  ade- 
renti  alia  faccia  interna  dell’iitero  vengono  distaccati  ed  esportati  durante  le 
lavande  dentro  lo  speculum  da  dove  possono  agevolmente  rimuoversi.  Un  ac- 
cidente  degno  di  essere  iiotato  b che  le  iniezioni  larghe  e ripetute  di  sublimato 
non  tardano  a riuscire  venefiche;  b percib,  che  io,  passati  i primi  giorni  del 
raassimo  pericolo,  le  alterno  con  le  iniezioni  di  cloruro  di  sodio,  facendo 
eseo-nire  in  pari  tempo  collutorii  di  clorato  di  potassio,  intervenendo,  come 
spesso  accade,  la  stomatite  mercuriale.  Uso  pure  le  iniezioni  ipodermiche 
di  bicloridrato  di  chinino  nello  scopo  di  tonicizzare  il  cuore  e moderare 
la  febbre,  ed  infine  qnalcbe  purgante  per  liberare  I’intestino  dalle  feci. 

Le  semplici  lavande  antisettiche,  ed  il  raschiam'ento  molle  fatto  con  uno 
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stiletto  raunito  in  im  estremo  di  una  torunda  di  cotone  idrofilo  bagnato 
nel  perossido  d’idrogono,  non  mi  hanno  dato  qnei  siiccessi  che  in  questi 
iiltimi  anni  lianno  dato  a Poster  e Scott.  Lascio  infine  il  drenaggio  a perma- 
nenza  nell’utero  nei  soli  casi  che  verificansi  in  carapagna,  dove  per  ripe- 
tere  le  iniezioni  mancano  persone  idonee  ad  introdiirre  la  sonda  nell  iitero. 
Per5  siccome  questo  facilmente  viene  espulso  provocando  dolori,  cosi 
utilissimo  iniettare  pin  volte  una  soluzione  leggiera  di  cocaina.  Ecco  un 
breve  riassunto  del  lavoro  che  andri)  a pubblicare  per  intero. 


Prof.  Laroyenne  (Lyon): 

De.s  indications  de  Vlufstcropcxie  — Simplification  de,  son pro- 
xe.de  operatoire. 

1.  — Ce  n’est  pas  seiilement  dans  les  prolapsus  de  Puterus  qu’est  a 
recommander  la  ventro-fi.xation  de  cet  organe,  aidee,  s’il  est  necessaire,  par 
d’autres  operations  compleraentaires  comme  la  colporapbie,  ramputa,tion  du 
■col,  etc.  La  solidite  des  nouvelles  attaches  est  telle  qu’elles  resistent  a 
I’epreuve  de  la  grossesse  et  de  la  parturition.  Elle  a e'te  appliquee  aussi, 
comme  on  le  salt,  dans  la  retroversion  uterine  reductible,  quoique  celle-ci 
puisse  Men  etre  maintenue  le  plus  souvent  par  un  anneau  de  Hodge  conve- 
nablOment  choisi. 

Mais  I’objet  de  cette  communication  est  surtout  d’etendre  le  champ  des 
applications  de  I’hysteropexie.  Ainsi : 

‘ 1.  Dans  la  retroversion  de  Puterus  irreductible  par  le  fait  d’adherences 
<lu  peritoine  ou  des  annexes. 

2.  Dans  Panteflexion  compliquee  ou  non  de  perimetrite,  mais  doulou- 
reuse  a cause  de  la  dysmenorrhee  mecanique  qui  Paccompagne.  L’hyste- 
ropexie  en  redressant  la  coudure  de  Puterus,  supprime  les  accidents  que 
comporte  cette  deviation,  deviation  jusqu’ici  uniquement  justifiable  de  Pam- 
putation  du  col. 

Ainsi,  lorsque  Pexploration  des  annexes  ne  decele  pas  une  tumefaction 
-des  ovaires  et  des  trompes  par  trop  considerable;  lorsque  cette  tumefaction 
ne  s’accompagne  pas  d’une  sensation  de  mollesse  qui  trahit  la  presence  d’un 
liquide  epanche  ou  infiltre ; lorsqu’il  s’agit,  en  un  mot,  d’une  annexite  ou 
peri-annexite  seche,  meinbraneuse,  on  doit,  respectant  les  adherences  dont 
le  decollement  entraine  une  aggravation  operatoire  et  dont  on  pent  se  passer, 
fixer  simplement  Puterus  a la  paroi  abdominale.  11  est  certains  indices  qui 
font  pressentir,  chez  ces  malades,  Popportunite  de  ce  genre  d’intervention. 
Elies  appartiennent  a la  categorie  de  celles  qu’une  columnisation  ou  des 
■massages  peuveut  soulager,  quelquefois  meme  un  anneau,  bientot  d’ailleurs 
rendu  insupportable  par  la  pression  qu’il  exerce.  La  ventro-fixation  leur 
rend  la  station  et  la  marche  faciles,  ou  du  moins  possibles,  sans  les  priver 
a jamais,  par  une  ablation  des  annexes,  de  tout  espoir  de  fecondite. 

II.  Procede  operatoire.  — On  commence,  a Paide  des  bougies  de 
Hegar,  par  dilater  et  par  aseptiser  la  cavite  uterine,  pour  eviter  toute  infec- 
tion, si  accidentellement  cette  cavite  etait  traversee  par  un  point  de  suture 
fixateur. 
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Un  hysterometre  de  fort  calibre,  introduit,  souleve  I’uterus  et  I’applique-  . ' 
contre  la  paroi  abdominale  qui  est  incisee  dans  une  etendue  de  cinq  a six  's 
centimetres  seulement.  * j 

La  cavite  abdominale  est  fermee  aussitot  qu’ouverte,  puisqiie  I’aide,,  ' i 
qui  suit  des  yeux  la  I’eduction,  applique  I’uterus  contre  son  ouverture.  On  J 
surveille,  a ce  moment,  la  masse  intestino-epiploique  et  meme  la  vessie  qui 
peut  avoir  glisse  de  bas  en  liaut  par  suite  du  prolapsus  de  I’uterus,  tout  ,.1 
en  conservant  ses  adberences  arec  cet  organe.  La  matrice  n’est  done  pas  g 
relevee  a I’aide  de  la  main,  ni  de  pinces,  ni  de  fils  provisoires  traversant  ^ 
le  fond  de  cet  organe  (Perrier).  Ces  manoeuvres  exposent  a une  infection,  a 
un  ecoulement  sanguin  toujours  difficile  a arreter.  Alors  on  introduit  des-  § 
aiguilles-broches  — deux  ou  trois  — a travers  la  couche  aponevrotique  ^ 
de  la  paroi  abdominale,  le  peritoirie  et  le  tissu  uterin.  On  devra,  en  les 
introduisant,  veiller  a ce  que  la  portion  du  peritoine  comprise  entre  sa  section  1 
et  le  point  d’entree  des  aiguilles,  soit  telle  des  deux  cotes  que  I’adossement  ■ 
sur  la  ligne  mediane  soit  largement  assure.  Les  aiguilles-broches  sont  seule-  - 
ment  alors  chargees  d’un  crin  de  Florence  et  retirees  I’une  apres  I’autre  en  . 
entrainant  chaque  fil  que  Ton  noue  successivement.  La  reunion  cutanee  ter- 
mine  I’operation. 


Prof.  Lai’oyeiine  (Lyon) : 

De  la  reunion  immediate  secondaire^  par  des  fils  d’attente,  de  t 
I’ouverture  du  drainage  abdominal,  apres  une  laparotomie.  s 

Ce  mode  ope'ratoire  a pour  but  de  diminuer  la  duree  de  la  cicatri-  f 
sation  dans  la  laparotomie  suivie  de  drainage.  De  plus  il  permet  d’obtenir 
une  reunion  solide  des  diverses  couches  de  la  paroi  pour  s’opposer  a I’even-  $ 
tration  sans  recourir  a une  intervention  ulterieure.  | 

Voici  comment  on  procMe:  | 

Je  suppose  un  drainage  de  Mikulicz  juge  utile;  on  traverse  toute 
Pepaisseur  de  la  paroi  abdominale  par  deux  fils  metalliques.  Ils  sont  noues  r 
sans  etre  serres  et  renforces  par  des  crins  de  Florence  places  sur  I’apone-  f 
vrose.  Ces  fils  d’attente,  poses  au  moment  meme  de  I’operation,  permettront 
de  suturer,  separe'ment,  les  couches  de  la  paroi  abdominale  que,  plus  tard,  on 
ne  pourrait  isoler  sur  la  tranche  uniformement  hourgeonnante  de  la  plaie. 

Les  fils  de  I’aponevrose  sont  distincts  pour  chaque  cote  de  la  plaie  afin 
d’eviter  d’avoir  trop  d’anses  dans  les  parties  reservees  au  sac  de  gaze.  Les- 
fils  sont  noues  deux  a deux  au  moment  on  on  retire  le  Mikulicz. 

Lorsqu’une  suppuration  trop  prolongee  empeche  d’effectuer  la  re'union 
en  temps  utile,  lorsqu’on  craint  que  les  fils  ne  se  re'sorhent  ou  ne  coupent 
les  tissus,  il  faut,  quatre  ou  cinq  jours  apr^s  I’ope'ration,  nouer  ceux  de  la 
partie  inferieure  de  la  plaie  pour  la  former.  En  elfet,  e’est  a cet  endroit  que 
I’absence  de  reunion  predispose  le  plus  — I’observation  me  I’a  demontre  — - 
a des  eventrations ; e’est  de  la  solidite  en  ce  point  que  depend  la  solidite 
dans  toute  I’e'tendue  de  la  plaie  qui  n’a  pas  ete  reunie  au  moment  de 
I’operation.  Smith  pla9ait  dejii  un  seul  fil  d’attente  a I’endroit  du  tube  de^ 
drainage. 
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La  reunion  immediate  secondaire  est  aussi  applicable  lorsqiie  le  plan 
aponevrotique  a ete  interesse  et  non  le  peritoine,  ainsi  dans  les  abces  pro- 
fonds  de  la  paroi  abdominale  on  apres  I’ablation  d’une  tumeur  fibreuse  in- 
terstitielle,  quand  la  reunion  immediate  primitive  n’a  pas  ete  effectue'e 
volontaii’ement  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie. 

En  resume,  dans  toute  intervention  suivie  de  drainage  qui  a interesse 
I’aponevrose  abdominale,  dans  la  laparotomie  particulibrement,  la  reunion 
imme'diate  secondaire,  en  suturant  isolement  toutes  les  couches  de  la  paroi 
abdominale,  lui  enlbve  toute  predisposition  a I’e'ventration. 


Prof.  A.  Piiiard  (Paris): 

De  I'appareil  de  MM.Btirlureaux  et  Guerder  pour  les  injections 
sous-cutanees  cojjieuses,  lentes  et  chaudes  de  s4rum  artificiel. 

M.  le  professeur  Pinard  presente  cet  appareil  qui  permet  d’injecter’’sons 
la  peau  lentement,  facilement  et  d’une  fa9on  uniforme  des  quantites  quel- 
conques  de  liquides  non  visqueux.  II  consiste  en  un  flacon  gradue,  contenant 
le  liquide  dans  lequel  on  comprime  de  Fair,  an  moyen  d’une  pompe ; cet  air 
chasse  le  liquide,  d’une  part,  dans  un  petit  raanometre  a air  comprime',  qui 
permet  de  re'gler  la  pression,  et,  d’autre  part,  dans  un  tube  termine  par 
line  aiguille  introduite  sous  la  peau.  Mais  pour  arriver  ii  ce  tube,  le  liquide 
comprime  est  tenu  de  passer  a travers  un  filtre  d’amiante.  Grace  a cet 
obstacle,  a la  longueur  du  tube  vecteur  et  a la  finesse  de  I’aiguille,  le 
liquide  sort  en  petit  jet;  il  pent  meme  ne  sortir  que  goutte  a goutte. 

L’antisepsie  est  assuree: 

1.  Par  le  filtre,  constitue  par  une  forte  boule  de  pulpe  d’amiante, 
maintenue  en  place  au  moyen  d’une  rondelle  de  tissu  d’amiante. 

2.  L’air  qui  sert  de  moteur  se  trouve  filtre  dans  la  pompe  memo. 

3.  On  pent  d’ailleurs  faire  bouillir,  un  quart  d’heure  avant  de  s’en 
servir,  tout  I’appareil  rempli  du  liquide  a injecter,  en  ayant  soin  d’enlever 
la  pompe  pendant  cette  ebullition.  On  a ainsi  un  liquide  aseptique  et  cbaud 
qu’on  pent  maintenir  a une  temperature  convenable  pendant  toute  la  duree 
de  I’injection,  si  Ton  laisse  I’appareil  dans  le  recipient  qui  a servi  a le  faire 
bouillir. 

Le  debit  varie  suivant  la  pression ; une  moyenne  recommandable  est 
celle  de  200  grammes  a I’beure.  Le  flacon  contenant  150  grammes,  il 
suffit  de  le  remplir,  environ  tons  les  trois  quarts  d’heure,  sans  attendre 
qu’il  soit  tout  a fait  vide. 

Il  se  remplit  par  I’orifice  qui  donne  asile  a la  pompe.  Pour  reprendre 
1 ope'ration,  il  faut  revisser  la  pompe  a fond  et  donner  un  coup  de  pompe 
tons  le  quarts  d’heure  environ,  suivant  les  indications  du  manombtre. 

En  cas  d’urgence,  on  pourrait  dehiter  tout  le  flacon  en  dix  minutes, 
mais  alors  le  liquide  ferait  tumeur,  n’’ etant  pas  absorbe,  au  fur  et  a mesure 
de  son  introduction.  Il  serait  bon,  dans  ce  cas,  de  faire  plusieurs  piqures 
successives.  On  parvient  ainsi  ii  introduire  sous  la  peau  et  sans  inconve- 
nient, un  et  meme  deux  litres,  en  quelques  lieures. 
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Nul  doute  que  ces  injections  ne  piiissent  rendre  de  grands  services 
dans  les  maternites,  chez  les  femmes  exsangues  et,  pent-etre,  chez  celles  ■ 
dont  il  j aurait  a laver  le  sang  (eclamptiques). 

_ C’est  a ce  titre  que  nous  recommandons  cet  appareil,  qui  pent  etre  '0 
utilise  dans  maintes  autres  circonstances  (cholera,  hypotension  arterielle, 
auto-intoxications  et  intoxications,  injections  copieuses  de  liquides  organi- 
•ques  dilues,  etc.).  Tons  points  qui  meriteraient  des  etudes  etrangeres  au  ^ 
domaine  obstetrical.  *3 


Doct.  G.  Apostoli  (Paris):  n 

Suites  eloignees  du  traiteinent  electrique  conservateur  en  gyne-  S 
■cologie  — Qrossesses  consecutices. 

L’electrotherapie  gyne'cologique  n’a  pas,  comme  certains  ie  pretendent,  1 
•ou  comme  d’autres  le  publient  pour  nous  surprendre  en  flagi’ant  delit  k 

d’erreur,  I’ambitieuse  pretention  de  se  suffire  a elle-meme  dans  tons  les  cas,  1 

et  de  pouvoir  se  passer  constamment  de  la  chirurgie.  « 

Non,  certes,  ses  visees  sont  moins  flevees,  et  elle  n’aspire  qu’au  rang  || 
modeste  d’auxiliaire  utile  de  la  chirurgie.  £ 

Mais,  dans  I’ordre  et  dans  la  liieTarchie  des  agents  therapeutiques  de  fi 

la  gynecologie  conservatrice,  I’electrotherapie  entend  occuper  la  premiere  fi 

place,  et  void,  sommairement,  quels  sont  ses  droits  a cette  prese'ance.  1 

Parcourons,  en  effet,  d’un  coup  d’oeil  rapide,  les  principales  affections  g 

pathologiques  dont  le  bassin  de  la  femme  pent  etre  tributaire,  et  nous  y s 
verrons  Pinfluence  maitresse  qu’y  occupe  Pelectrotherapie  en  tant  que  md  ^ 
dication  symptomatique.  y 

a)  Nous  avons  d’abord  une  trinite'  de  symptomes  (mdrorragie  ou  --j 
menorragie,  dysmenorrhee  et  amenorrhee)  que  Pon  rencontre  partout,  chemin 
faisant,  dans  Pe'tude  des  maladies  de  Putd’us  ou  des  annexes. 

L’electricitd  sous  ces  trois  formes  d’administration  principales  (fara- 
dique,  galvanique  et  sinusoidale),  est  trfes  efficace  pour  combattre,  amdiorer 
ou  rectifier  cette  triade  de  symptomes  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  la 
base  de  la  pathologie  fe'minine. 

lei,  c’est  le  pole  positif  d’un  courant  de  pile  qui  arrete  le  plus  sou- 
vent  une  hemorragie. 

La,  c’est  le  p6le  ne'gatif  qui  provoque  bien  des  fois  le  retour  des  regies  || 
absentes. 

Plus  loin,  c’est  le  courant  faradique  qui,  avec  la  dualite  de  son  mode 
opeTatoire  (courant  de  quantite  ou  courant  de  tensionl,  pent  remplir  plu- 
sieurs  indications,  et  notamment  combattre  ou  soulager  la  douleur,  surtout 
quand  sa  source  ou  sa  nature  sont  d’origine  nerveuse. 

Nous  avons  enfin  le  courant  sinusoidal  que  j’ai  applique  en  gpecologie, 
sous  Pinspiration  de  M.  D’Arsonval  qui  Pa  introduit  en  medecine;  il  constitue 
une  adjonction  precieuse  aux  autres  modes  dectriques  pour  combattre  Pde'- 
ment  douleur  et  aider  a la  resolutiou  des  essudats  infiammatoires. 

h)  Envisageons,  d’autre  part,  les  lesions  principales  qui  sont  tri- 
butaires  de  Pdectrotldrapie,  et  nous  verrons  qu’elle  est  toute-puissante 
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<i’abord  contre  I’endometi-ite,  aupres  de  laqiielle  eUe  remplit  le  nieme  office 
.qiie  le  curettage  chirurgical.  C’est  ici,  surtout,  que  la  galvano-caustique 
intra-uterine  occupe  uue  place  preponderante  dans  la  liierarclne  des  -moyens 

dlectriques  a conseiller.  . , n 

Elle  est  d’une  efficacite  bien  superieure  a la  ffiradisation,  parce  qu  eile 
associe  h son  action  trophique  et  dynamique  une  action  caustique,  do- 
sable,  localisable  et  variable  suivant  le  pole  actif  intra-nterin.  Mais  le 
secret  de  sa  suprematie  frequente  est  dans  son  action  antiseptique  on  mi- 
crobicide,  telle  qu’elle  resulte  des  rechercbes  que  nous  avons  faites  avec 
Laquerriere. 

Cette  medication  physique  n’entend  pas  toutefois  se  substituer  de  piano 
an  curettage  en  gynecologie,  mais  elle  entend  faire  aussi  bien  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  quelquefois  meme  mieux,  surtout  lorsqu’il  y a une  lesion 
des  annexes  concomitante. 

c)  L’electrotherapie  a joue  son  role  principal  dans  le  traitement 
des  fibromes  nterins. 

Ici,  elle  a fait  largement  ses  preuves  depuis  I’annee  1882,  epoque  a 
laquelle  j’ai  preconise  cette  tlierapeutique  en  gynecologie. 

II  importe  toutefois  de  bien  asseoir  dans  ce  gi-oupe  de  lesions  ses 
indications,  sa  puissance  et  ses  legitimes  ambitions. 

Elle  ne  constitue  pas  un  traitement  radical  des  fibromes,  et  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  pent  les  voir  disparaitre  sous  son  influence,  sans 
que  la  chose  soit  illogique,  toutefois,  au  meme  titre  qu’ils  peuvent  dispa- 
raitre apres  la  castration,  la  menopause  on  a la  suite  de  I’involution  ute- 
rine consecutive  a I’accouchement. 

L’electricite  doit  rester  purement  et  simplement  un  traitement  sympto- 
matiqne  des  fibromes,  et,  a ce  titre,  elle  croit  pouvoir  suffire  a la  plupart 
des  cas  et  avoir  le  pouvoir  de  conduire  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
atteintes  de  fibromes  jusqu’a  la  menopause,  dans  les  meilleures  conditions 
de  seeurite  et  de  sauvegarde  d’une  intervention  cliirurgicale  operatoire. 

Oui,  quoi  qu’en  disent  certains  chirurgiens  peu  cliniciens,  on  interesses 
11  plaider  une  mauvaise  cause,  le  fibrome  ute'rin  tue  tres  rarement  par 
luimeme;  on  ne  pourrait  malheureusement  pas  en  dire  autant  de  I’acte 
•operatoire. 

Aussi,  au  nom  de  la  clinique  et  au  nom  de  pres  de  deux  mille  malades 
que  j’ai  pu  observer  et  suivi-e  depuis  douze  ans,  j’affirme  que  le  fibrome 
nterin  est  une  maladie  tres  generalement  benigne,  qu’a  ce  titre  il  a droit 
a etre  traite  avec  plus  de  reserve,  et  qu’une  therapeutique  conservatrice 
lui  suffit  plus  de  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent. 

Or,  dans  I’echelle  des  agents  de  cette  therapeutique  conservatrice 
(injections  pateuses  d’iodure  de  potassium  de  mon  maitre  Tripier,  ergot 
de  seigle,  hamamelis,  hydrastis  canadensis,  eaux  chlorurees,  sodiques,  etc.), 
c’est  I’electrotberapie  qni  occupe  la  premiere  place  en  raison  des  services 
multiples  qu’elle  pent  rendre,  et  dont  void  la  proportion  ge'nerale  moyenne 
evaluee  en  pourcentage; 

AiTet  des  hemorragies,  90  pour  cent; 

Disparition  de  la  douleur,  70  pour  cent; 

Releveraent  de  I’etat  general,  70  pour  cent; 

Diminution  du  volume  de  la  tumeur,  10  a 20  pour  cent. 
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II  faut  savoir  toutcfois  qu6  I’electricit©  rGncontve  des  cas  rofractaires^ 
a des  litres  et.  dans  des  proportions  variables  qui  peuvent  se  ranger  sous 
deux  groupes  principaux: 

1°  Les  tumeurs  fibro-kystiques  de  I’uterus; 

2°  Les  fibromes  compliques  de  lesions  annexielles  graves. 

C’est  dans  ces  formes  seulement,  et  pas  ailleurs,  que  I’indication 
operatoire  pent  et  doit,  a mon  avis,  se  poser,  et  ici  encore  nous  allons, 
tout  a riieure,  voir  les  services  que  peut  nous  rendre  I’electricite  pour 
e'clairer  notre  diagnostic. 

d)  Mais  poursuivons  encore  I’etude  tres  sommaire  des  indications 
de  cette  force  physique  en  gynecologie,  et  nous  arrivons  a une  troisieme 
cate'gorie  de  lesions  tres  communes  et  tres  rebelles,  qui  peuvent  etre,  a 
des  degres  variables,  justiciables  du  courant  electrique:  je  veux  parler  des 
lesions  des  annexes  qui  forment  la  compagnie  presque  obligatoire  et  constante 
de  beaucoup  d’endometrites  graves. 

Or,  ici,  il  faut  faire  une  distinction  tres  nette;  mon  experience  me 
porte  a penser  et  a affirmer  que,  dans  les  formes  catarrhales,  nous  pou- 
vons  etre  du  plus  puissant  secours,  tandis  que  nous  restons  le  plus  souvent 
desarmes  et  impuissants  contre  les  formes  graves  et  surtout  suppurees. 

Si  je  voulais  d’un  mot  syntlietiser  les  lesions  contre  lesquelles  cette 
therapeutique  parait,  jusqu’a  present,  inefficace  et  sterile,  je  vous  dirais  que 
c’est  dans  les  collections  kystiques  de  toute  nature  et,  en  particulier,  dans  les 
alfections  suppurees,  pelviennes  ou  annexielles,  qu’elle  est  obligee  de  desarmer. 

Voila,  tres  a vol  d’oiseau,  les  services  syntlietiques  que  I’electricite 
a pu  rendre  jusqu’a  present  a la  gynecologie,  et  je  vous  prie  de  remarqner 
que  je  me  suis  garde  de  passer  sous  silence  les  multiples  de'faillances 
qu’elle  peut  avoir,  comme  toute  medication,  du  reste. 

e)  A cote  des  services  que  je  viens  de  signaler,  et  que  Ton  pour- 
rait  classer  sous  le  titre  de  services  positifs,  il  y en  a d’autres  et  de  tres 
importants  qu’elle  peut  nous  rendre,  qui  derivent  de  son  impuissance  meme, 
et  par  suite  de  son  efficacite  negative. 

C’est  ici  que  se  place  un  chapitre  nouveau  que  j’ai  ouvert  en  gyne- 
cologie, et  qui  a pour  titre : « Des  contributions  que  le  courant  electrique 
peut  fournir  an  diagnostic  en  gyne'cologie.  » 

J’ai  parle  tout  a I’heure  des  cas  refractaires  aux  applications  elec- 
triques  sagement  et  methodiquement  appliquees;  or,  cet  aveu  d’impuis- 
sance,  associe  a I’etude  attentive  des  reactions  operatoires  et  surtout  post- 
operatoires  (febriles  ou  douloureuses),  peut  et  doit  etre  souvent  une  pierre 
de  touche  destine'e  a nous  renseigner  principalement  sur  I’e'tat  des  annexes 
qui  peuvent  etre  trop  malades  pour  etre  conservees. 

Cet  aveu  d’impuissance  doit  nous  eclairer  sur  un  diagnostic  douteux, 
confirmer  une  hypothese  pen  ou  point  justifie'e,  et  imposer,  le  plus  souvent 
a bref  de'lai,  une  intervention  operatoire  retardee  ou  refusee. 

Ainsi,  pour  syntlietiser  ces  resultats  immediats  et  conclure,  si  nous  mettons 
en  regard  I’une  de  I’autre  la  chirurgie  et  I’electricite,  void  les  services  que 
nous  pouvons  reclamer  et  attendre  de  cette  derniere  medication  conservatrice: 

1°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  nous  permettra  d’eviter  une 
mutilation  grave  ou  inutile,  et  cela  avec  la  plus  grande  innocuite  possible  et 
au  plus  grand  benefice  symptomatique  et  fonctionnel  de  la  malade; 
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2°  Dans  quelques  autres  cas,  I’electricite  sera  Fauxiliaire  de  la  chi- 
rurgie  qu’elle  appellera  a son  aide,  qu’elle  imposera  an  besoin  parce  qu’elle 
se  declarera  impuissante,  et  en  donnant  les  raisons  de  cette  impuissance, 
qui  eclaireront  uii  diagnostic  meconnu  et  tire  le  plus  souvent  de  I’etat  des 
annexes ; 

3°  Chez  certaines  malades,  enfin,  qu’on  a curettees  a satiete,  ou  qui 
ont  subi  une  castration  ou  une  liysterectomie,  et  qui  restent  malades  qiiand 
meme,  I’electricite  pourra  etre  appele'e  ii  venir  essayer  de  parfaire  ou  de 
completer  I’ceuvre  de  la  cbirurgie  pour  combattre  ici  la  douleur,  lii  un 
exsudat,  plus  loin  une  be'morragie  rebelle;  pour  aider,  enfin,  au  complet 
re'tablissement  symptomatique  et  fonctionnel  d’une  malade  cliez  laquelle 
la  cbirurgie  a epuise  ses  armes. 

f)  Voila,  a titre  de  pre'face  a ma  communication,  le  bilan  tr.es 
sommaire  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  Taction  immediate  du,  courant  elec- 
trique,  contemporaine  E son  passage;  mats  mon  travail  vise  un  autre 
but:  je  me  propose  d’exposer  le  tableau  clinique  des  suites  eloignees  du 
traitement  electrique,  envisage'es  au  seul  point  de  vue  des  grossesses  lute'- 
riemes. 

Ici  le  probleme  devient  inte'ressant,  car  il  va  ouvifir  un  jour  nouveau 
sur  Timportance  de  cette  medication  physique  conservatrice. 

Ainsi,  non  seulement  Tcdectricite  a la  pretention  de  guerir  symptoma- 
tiquement  beaucoup  de  femmes,  non  seulement  elle  a Tambition  legitime 
d’eviter  quelques  mutilations  inutiles  et  dangereuses,  mais  elle  vient  de 
prouver  un  fait  des  plus  importants,  avec  observations  cliniques  a Tappui: 
c’est  que  les  femmes  qu’elle  a traite'es  sent,  le  plus  souvent,  dans  les 
meilleures  conditions  fonctionnelles  pour  une  grossesse  procbaine  a oourte 
echeance. 

Si,  pour  ne  pas  etre  taxe  d’exage'ration,  je  n’ose  pas  dire  encore  qu’un 
traitement  electrique  rationnel  et  prealable  prepare  un  teivain  favorable  a 
une  fecondation  ulte'rieure,  je  ren verse  le  probleme  et  j’affirme,  au  nom 
des  nombreux  faits  que  j’ai  constate's,  qu’il  ne  s’y  oppose  nullement,  et 
qu’il  n’est,  en  tons  les  cas,  nullement  passible  des  objections  qu’on  a for- 
mulees,  soit  contre  certains  curettages,  soit  centre  les  injections  caustiques 
intra-utmnes  de  chlorure  de  zinc,  par  exemple. 

Les  faits  que  je  viens,  aujourd’lmi,  vous  soumettre  ont  le  plus  gi’and 
interet,  car,  par  leur  nombre,  ils  sent  destines  a combattre  beaucoup  de 
jugernents  errones  et  a augmenter  dans  de  notables  proportions  la  consi- 
deration du  traitement  que  je  preconise,  apres  mon  maitre  M.  Tripier, 
depuis  1882. 

Depuis  quelque  temps  dejii,  je  me  suis  livi’e  a la  tacbe  ingi'ate  de 
suivi’e  Thistoire^  de  mes  anciennes  malades  et . d’etudier  Taction  posthume 
du  traitement  electrique  que  je  leur  avals  applique;  or,  parmi  elles,  quatre- 
vingt')  (dont  trente-six  appartiennent  a ipa  clientele  privee  et  quarante- 
quatre  il  ma  clinique)  ont  eu  une  grossesse  ulterieure  dont  on  a deja 
publie  Thistoire. 

’)  Depuis  le  jour  ou  j'ai  fait  uue  lecture  sur  ce  sujet  au  Congres  medical  international 
do  Rome,  le  1"'  avril  dernier,  le  chiffre  de  mes  observations  s’est  (Sieve  de  soixante-sei)t  a nuatre- 
'''■ngt,  grace  aux  reclierches  nouvelles  que  j’ai  faites  parmi  mes  malades  de  clinique,  et  oui  no 
sent  point  encore  terminees,  du  reste  (juin  189+).  ‘ 
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Je  viens  done  d’obteiiir  quatre-vins;t  succes;  j’aurais  pu  me  contenter 
de  la  stricte  mention  dn  fait  de  grossesse  pour  cliacune  d’eux,  mais  j’ai  pre- 
fere  faire  I’liistoire  re'sumee  des  antecedents  de  la  malade  et  des  traite- 
meiits  suivis  pour  que  ces  observations  puissent  etre  discutees,  analysees  et 
controlees. 

Le  nombre  de  quatre-vingt  sucebs  est  tres  considerable,  eu  egard  a 
I’age  moyen  des  malades  que  je  suis  appele  a soigner  et  aux  affections  dont 
elles  sont  affligees. 

La  plupart  des  femmes  que  je  traite  ont,  en  effet,  de  trente-cinq  a 
quarante-cinq  ans,  et  sont  atteintes,  le  plus  souvent,  de  fibromes  ou  d’alfec- 
tions  gi’aves  qui  entrainent  la  sterilite'. 

Ce  chilfre  de  quatre-vingt  cas  ne  saurait  toutefois  encore  comprendre 
mon  total  definitif,  car  un  sixieme  environ  des  anciennes  malades  de  ma 
Clinique  a ecliappe  a mes  recberclies  actuelles,  par  suite  de  demenage- 
ments  successifs  et  d’adresses  introuvables. 

Je  vais  quand  meme  continuer  encore  mes  investigations,  et  les  decou- 
yertes  que  je  pourrais  faire  seront  I’objet  d’un  second  travail. 

Je  renvoie  le  lecteur,  pour  la  lecture  de  toutes  les  observations,  au 
iueraoire  in  extenso  que  je  vais  publier  tres  procliainement  sur  ce  sujet. 


Iiesnm4  et  conclusions  geiierales 

11  ne  me  reste  maintenant  qu’a  presenter  sous  forme  de  conclusions 
generales  le  resume  synthetique  de  cette  lecture: 

L’electrotherapie  intra-uterine  (faradique,  galvanique  ou  sinuso'idale), 
telle  que  je  la  preconise,  sagement,  rationnellement  et  patiemment  appli- 
quee,  me'rite  de  rester  a la  tete  de  la  tlie'rapeutique  gynecologique  conser- 
vatrice  pour  les  raisons  suivantes: 

1”  Farce  qu’elle  assure  le  plus  souvent  une  amelioration  symptoma- 
tique  qui  tient  bien  des  fois  lieu  de  guerison: 

а)  Souveraine,  en  effet,  centre  I’endometrite  et  les  principaux  troubles 
fonctionnels  (amenorrhe'e,  dysmenorrliee  ou  metrorragie) ; 

б)  Tres  efficace  centre  les  fibromes  non  kystiques; 

c)  Utile  souvent,  mais  non  toujours,  centre  les  phlegmasies  peri- 
uterines  non  suppurees; 

d)  Impuissante,  par  ses  seules  ressources,  centre  les  collections 
kystiques  de  toute  nature  et  les  le'sions  suppure'es  pelviennes  ou  annexielles ; 

2°  Farce  que,  dans  les  cas  ou  elle  est  inefficace,  elle  permet  d’utiliser 
son  impuissance  meme  (par  Fetude  attentive  et  inoffensive  de  ses  reactions 
operatoires  est  post-operatoires)  pour  e'clairer  ou  confirmer  un  diagnostic 
douteux,  imposer  ou  precipiter  ainsi  une  intervention  chirurgicale  retardee, 
ou  bien  dejk  refuse'e; 

3°  Farce  que,  si  le  sconsequences  symptomatiques  immediates^  de  son 
application  sont  generalement  favorables,  les  suites  eloignees  ne  presentent 
pas  un  raoindre  interet  a cause  des  grossesses  ulterieures  qu’on  observe. 

Qiiatre-vingts  femmes,  toutes  deja  soignees  par  moi,  et  uniquement 
par  des  applications  electriques  intra-uterines,  ont  eu,  en  effet,  dans  un 
delai  variable,  mais  le  plus  souvent  rapproclie  de  la  fin  du  traitement, 
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une  ou  plusieurs  grossesses  oonsecutives,  ce  qiii  teuioigne  a la  tois  cle 
I’efficacite  symptomatique  et  fonctionnelle  du  traiteinent  institue. 

Je  conclus  en  affirmant  que  Felectrotherapie  gynecologique,  loin  de  se 
montrer  hostile  a la  chirurgie  dont  elle  cherche  au  contraire  ii  e'clairer 
la  route  et  a assurer  la  legitimite  des  indications,  reclame  sa  place  mar- 
que'e  soit,  dans  un  grand  nomhre  de  cas,  pour  eviter  une  mutilation  dan- 
gereuse  ou  inutile,  soit,  dans  quelques  autres,  pour  I’imposer  avec  auto- 
rite, soit,  enfin,  chez  certaines  malades,  pour  terminer  I’ceuvre  de  la  chi- 
rurgie qui  a e'puise  ces  armes  et  aider  de  la  sorte,  plus  efficacement  et  plus 
promptement,  au  complet  retahlissement  symptomatique  et  fonctionnel. 


Doct.  M.  Boisleiix  (Paris) : 

Da  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

(Jonclusions 

1.  Le  drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas,  avec  tube  en  caoutcliouc 
(iodoforme)  en  forme  de  croix,  est  indispensable  dans  toutes  les  operations 
faites  par  la  voie  vaginale,  excepte  dans  I’hysterectomie  vaginale  totale. 

(Dans  I’hysterectomie  vaginale,  la  breche  vaginale  est  assez  grande  pour 
laisser  e'couler  les  secretions  purulentes  ou  non  purulentes). 

2.  Le  drainage  est  applicable  dans  tons  les  abces  et  plilegmons  pelviens, 
comme  dans  tout  abces  ou  phlegmon  d’une  autre  region  du  corps. 

3.  D’apres  le  systeme  de  pansement  antiseptique  indique  plus  haut, 
c’est-k-dire: 

a)  Soins  et  toilette  du  pe'ritoine  aprbs  I’operation; 

b)  Soins  et  toilette  du  vagin  les  jours  qui  suivent  I’operation; 

c)  Soins  propbylactiques  apres  I’operation,  sur  lesquelsj’insiste,  qui 
consistent  a appliquer  a la  vulve  une  serviette  impregnee  d’eau  phenique'e  a 
2 et  demi  poiir  cent.  Cette  precaution  a pour  but  d’empecher  I’infection  apres 
I’operation,  infection  qui  pent  avoir  pour  origine  Purine,  les  matibres  fe'- 
cales,  etc.,  les  differentes  secretions  qui  s’ecoulent  par  le  drain. 

Ces  differentes  impuretes  peuvent  fermenter  sous  Pinfluence  de  la  cba- 
leur  du  lit. 

La  propbylaxie  est  done  indispensable. 

Toutes  ces  precautions  etant  prises,  la  voie  vaginale  n’est  plus  a 
redouter.  Elle  permettra  a Poperateur  de  se  rendre  compte  directement 
si  les  organes  sont  malades.  Apres  avoir  rompu  les  adherences,  Poperateiu* 
jugera  s’il  est  possible  de  conserver  les  trompes  ou  les  ovaires.  Pour  ce 
faire,  on  pent  les  amener  a Pexterieur  par  la  plaie,  et  meme  le  plus  souvent 
Pexamen  digital  suffit. 

Quant  a Puterus,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  puisse  le  conserver,  surtout 
dans  les  cas  ou  il  s’agit  de  suppuration  pelvienne. 

En  tout  cas,  il  est  utile  de  conserver  aux  malades  leurs  organes  et 
de  ne  point  les  enlever  a la  legbre;  par  exemple,  un  ovaire  non  augmente  de 
volume  sera  enclave  dans  les  adherences,  on  pourra  conserver  cet  ovaire  et 
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donner  des  cliances  a cette  malade  de  devenir  enceiate,  tout  en  la  gue- 
rissant  de  son  affection. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a fait  un  abus  de  la  castration  chez  les 
femmes.  Get  abus  a ete  ti’es-vivement  critique  dans  les  differents  pays  off  il 
s’est  produit.  II  me  semble  que  la  critique  serait  bien  plus  severe  encore 
si  Ton  enlevait  inconside're'ment  les  organes  masculins.  Le  sexe  fort  recla- 
merait  et  tout  au  moins,  ne  ferait  pas  aussi  bon  marcbe  de  son  sexe.  II  ne 
consentirait  certainement  pas  a une  castration  aussi  radicale  que  Test  la  cas- 
tration ute'rine. 

Faisant  appel  a la  chirurgie  conservatrice,  je  trouve  qu’il  est  utile  de 
citer  ces  lignes  de  M.  Championniere’) : 

« Je  crois  qu’il  y a grand  interet  a considerer  les  cboses  tout  autre- 
ment,  et  qu’on  pent  gumdr  les  malades  en  les  mutilant  moins.  Dans  un  tres- 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  si  les  lesions  ne  sent  constituees  que  par 
des  adherences,  on  peut  tres  bien  se  contenter  de  les  detacher,  de  liberer 
I’e'piploon,  I’intestin,  les  ovaires  et  les  trompes  sans  enlever  ces  organes. 
Je  I’ai  fait  plusieurs  fois  avec  des  resultats  satisfaisants.  » 

Plus  loin,  M.  Championniere,  apres  avoir  dit  qu’il  fallait  conserver  les 
ovaires,  surtout  s’il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  ajoute: 

« Je  le  crois  d’autant  mieux  que  je  suis  convaincu  que  ces  operations 
sont  bonnes  non  seulement  lorsque  les  ovaires  et  les  trompes  sent  tout 
a fait  sains,  mais  meme  quand  ils  sont  atteints  de  certaines  lesions  qui  n’en- 
trainent  pas  des  troubles  graves  par  elles-memes. 

« Ce  n’est  pas  une  vue  de  I’esprit,  j’ai  une  experience  assez  grande 
de  ces  cas;  j’ai  pratique  assez  d’operations  ou  je  n’ai  fait  que  des  destruc- 
tions d’adhe'rences,  soit  qu’il  ait  ete  impossible  de  faire  autre  chose,  comme 
dans  les  cas  les  plus  anciens,  soit,  comme  dans  des  cas  plus  recents,  qu’apres 
avoir  bien  detruit  les  adherences,  j’aie  constate  que  trompes  et  ovaires  etaient 
sains  et  decide  de  les  conserver.  » 

En  terminant,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  principes  de  chirurgie 
conservatrice  que  M.  Championniere,  apres  une  longue  experience,  a emis 
dans  les  lignes  citees  plus  haut. 

Nous  affirmons,  que  la  rupture  des  adhe'rences  periuterines  est  plus 
facile  par  la  voie  vaginale  que  par  la  voie  abdominale.  J’insiste  de  plus, 
sur  le  point  qu’il  est  possible  de  s’en  tenir  a la  rupture  des  adherences  et 
que  I’ope'rateur  n’est  pas  tente  d’enlever  des  organes  inutilement. 

Mieux  vaut  s’abstenir  de  I’operation  si  on  le  peut.  Ce  n’est  que  lorsqu’on 
a essaye'  toutes  les  medications  qu’il  faut  avoir  recours  a I’operation.  Ne 
pas  oublier  le  massage  gynecologique  qui  peut  rendre  parfois  des  opera- 
tions inutiles. 

Lorsque  I’operation  est  necessaire,  il  faut  bien  savoir  que  le  service 
rendu  a la  malade  n’est  pas  proportionne  au  poids  de  la  tumeur  enlevee, 
mais  a I’opportunite  de  I’ablation  de  la  tumeur  ou  des  organes  malades  et 
au  resultat  eloigne  qui  doit  etre  la  suite  de  I’intervention.  Si  1 on  peut 
obtenir  le  meme  resultat  ou  meme  un  rfeultat  meilleur  en  conservant 
I’ovaire,  mieux  vaut  le  conserver. 

’)  Championniere,  189.1.  — Ovarites,  salpingito.s  et  traiteiiient  des  adherences.  Chez 
Cocoz,  Paris. 
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Les  operateurs  objecteront  qiie  Ton  ne  voit  pas  I’ovaire  par  la  section 
A'aginale  ou  elytrotomie,  tandis  qiie  par  la  laparotomie  (section  abdorainale) 
on  pent  voir  les  ovaires  et  les  examiner  a I’oeil  nu. 

A ceci  je  repondrai:  qn’avant  d’examiner  les  ovaires  a I’ceil  nu,  il 
faut  les  decortiqiier,  et’pour  ce  faire,  c’est  bien  le  doigt  qui  per90it  les 
brides  forraees  par  les  adherences;  c’est  bien  le  doigt  qui  per9oit  les 
differentes  bosselures  ou  aspmtes  qui  se  trouvent  k la  surface  de  I’organe. 

Enfin  qu’une  fois  I’organe  libere,  on  pent  I’amener  ii  travers  la  plaie  vagi- 
nale.  Le  plus  souvent  meme,  il  n’est  pas  mome  besoin  de  I’amener  an  dehors, 
le  toucher  suffit:  le  doigt  n’est-il  pas  I’oeil  du  gyne'cologue  ? En  un  mot,  I’ovaire 
inclus  dans  des  adherences  n’est  point  un  organe  qu’il  faille  sacrifier,  mais 
un  organe  qu’il  faut  mettre  en  libertc  et  a qui  il  faut  rendre  la  fonction,  qu’il 
a perdue  dans  les  mailles  du  filet  forme'  par  les  adhe'rences.  En  meme  temps 
■que  la  fonction,  vous  rendrez  la  sante  a la  malade,  en  supprimant  les  souf- 
frances  intolerables  qu’elle  eprouve  au  moment  de  chaque  epoque  menstruelle. 
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Prima  Seduta. 

29  Marzc  1894,  ore  15. 

II  professore  De  Amicis,  presidente  provvisorio,  inaiigurando  i lavori 
della  Sezione,  porta  tm  saluto  ai  colleghi  convenuti  e finisce  invitando  I’as- 
semblea  a procedere  alia  nomina  della  Presidenza. 

II  professore  Kaposi  {Vienna)  propone  die  il  professore  De  Amicis 
sia  confermato  nella  Presidenza;  proposta  che  viene  accolta  per  acclama- 
zione,  e la  Presidenza  viene  composta  come  segue: 

Presidente  effettivo:  Prof.  De  Amicis  {Napoli). 

Vice-Presidenti,  i membri  del  Comitato  ordinatore,  cioe:  Professore 
Campana,  Majocchi,  Pellizzari,  Scarenzio,  Breda,  Barduzzi,  Gioyannini, 
Mibelli,  Tommasoli. 

Segretario  responsabile  della  Sezione:  Dott.  G.  Ciarrocchi. 

Presidenti  onorarii,  scelti  tra  i membri  presenti:  Neisser,  Unna 
{Germania),  Kaposi,  Schwimmer,  Lang,  Gruenfeld  {Austria),  Hallopeau, 
.luLLiEN  {Francia)  ^),  Malcolm  Morris,  Crocker,  Thin  {Inghilterra),  De 
Watraszewski,  Petersen  {Russia),  Haslund  {Danimarca)  ‘). 

Segretarii:  Oro,  Risso  {Italia),  Schiff  {Austria),  Ducrey  {Francia), 
Broocke  {Inghilterra),  Ravogli  {Stati  Uniti  d’ America). 


’)  I professori  Hallopeau,  Jullion  e Perrin  sono  i dolegati  della  Sooieta  di  Dermatologia  0 
Sifilografia  franceso;  quesfultimo  si  scusa  con  lettera  di  non  poter  intervenire. 

“)  Come  presidenti  onorarii,  furono  dalla  Presidenza  anclie  proposti  Lowin,  Schweninger, 
Lassar  (Germania),  Neumann,  Janowsky,  Pick  (Austria),  Priuglo  (Inghilterra),  Stokouvenkott', 
Tarnowski,  Pospelow  (Russia),  Petrini  de  Galatz,  Kalindero  (Rumania),  Aziia  (Spagna),  Boeck  (Sve- 
zia),  i quali  tutti  avevano  aderito,  ma  non  si  trovarono  presenti. 
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Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presulenti:  Prof.  Kaposi  {Vienna)^  assistito  dal  prof.  T)k  Amicis  {Na- 
poli), dalle  9 alle  11;  prof.  Hallopeau  {Pariqi),  assistito  dal  prof.  Brkiu, 
dalle  1 1 alle  13. 


RELAZIONE. 

Gonococco  e processo  blenorragico. 

Dr.  K.  Touton  (Wiesbaden):  Referent: 

M.  H.!  Die  Einwande,  welclie  gegen  die  atiologisclie  Bedeutnng  des 
Gonococcus  bei  der  Blennorrhoe  erhoben  wurden,  hat  Neisser  anf  dem  I.  Con- 
gress der  deiitschen  dermatologischen  Gesellschaft  (1889)  nnd  anf  dem 
internationalen  Wiener  Dermatologencongress  wie  icli  glaube,  mit  niclit 
anzufechtenden  Beweisen  endgiiltig  widerlegt.  Seitdem  wnrde  kein  nennens- 
wertlier  Einwand  mebr  dagegen  erhoben.  fell  verzichte  deslialb  darauf,  aiif 
diesen  Punkt  niilier  einzngehen,  indem  ich  erklare,  dass  icb  den  Gonococcus 
als  die  Ursache  des  blennorrhoischen  Processes  ansebe. 

Schon  friilier  nnd  bei  den  eben  angefiihrten  Gelegenheiten  hatte  Neisser 
auch  den  Satz  anfgestellt,  dass  die  mikroskopisebe  Gonokokkenuntersuchung 
ein  ebenso  unentbehrliches  als  sicberes  diagnostisclies  Hiilfsinittel  der  kli- 
nisclien  Cntersucliung  sei;  nnr  fiir  einen  kleinen  Tlieil  der  Ealle  sei  man 
genotbigt,  die  Culturmetbode  zn  Hiilfe  zn  nelimen.  Gegen  die  diagnostische 
Bedeutnng  der  mikroskopisclien  Gonokokkenuntersuchung  ivurde  nun  neuer- 
dings  von  Brose  in  energisclier  Weise  Front  gemaebt.  Er  kam  zu  dem 
Resultat,  dass  die  mikroskopisebe  Untersuclmng  zur  Stellung  der  Gonor- 
rhoediagnose  nur  geringen  Werth  babe,  weil  die  Gonokokken  in  manchen 
Fallen  deslialb  mikroskopisch  niclit  nacbweisbar  seien,  weil  sie  Involu- 
tionsformen  angenommen  batten.  Diese  konne  nur  das  Culturverfabren  auf- 
decken.  Fiir  die  Diagnose  der  weiblicben  Blennorrboe  geniigten  aber  die 
kliniseben  Symptorne,  eventuell  der  Nacbiveis  von  Gonorrboeresten  beim 
Manne,  von  dem  die  Infection  stammt.  Brose  babe  mit  Borcbert  zusammen 
Fiille  beobaebtet  — einer  wird  angefubrt  — wo  die  Frau  kurz  nacb  der 
Hochzeit  erkrankt  s,ei,  obwobl  vorber  beim  Manne  Secret  und  Faden  gono- 
kokkenfrei  befunden  wurden.  Letzteres  war  aucb  der  Fall  zur  Zeit  der 
Erkrankung  und  Bebandlung  der  Frau.  Aucb  umgekebrt  fand  Brose  Weiber 
mikroskopiscb  gonokokkenfrei,  bei  denen  sicb  der  betreftende  Mann  zwei- 
fellos  eine  Gonoreboe  gebolt  batte. 

Leider  versilumt  es  sowobl  Brose  als  aucb  Witte  Avelcber  so 
ziemlicb  dieselben  Grundsiltze  verfiebt,  genauer  anzugeben,  wann  die  mikro- 
skopisebe  Untersuebung  in  den  genannten  Fallen  als  aussicbtslos  aufge- 
geben  wurde.  Neisser  selbst  bat  bekanntlicb  zu  wiederbolten  Malen 
darauf  aufmerksam  gemaebt,  dass  das  Secret  und  die  Fiiden  bei  anfangs 
vollstandig  negativem  Befunde  oder  bei  einem  durcb  zablreicbe  andersartige 
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Mikroben  getriibten  nnd  deslialb  zweifelhaften  Bilde  sehr  liaufig  im  Ver- 
laute  von  Woclien  iintersiTclit  Averden  miissen,  nnd  dass,  wenn  aucli  die 
liiiufig  Aviederliolten  Untersnehungen  negativ  oder  unsiclier  geblieben  seien, 
provokatorische  Ausspiiliingen  mit  leicht  reizenden  Mitteln  gemacht  Averden 
mussten.  In  solclien  Fallen  finden  sich  plotzlicli  die  vorher  vermissten  oder 
verdeckten  Gonokokken  in  uberrascliend  reicliliclier  Menge.  Diese  Wirknng 
der  Ausspiilungen  erklilrt  sich  dadurcli,  dass  durcli  die  neuerdings  ange- 
regte  stJirkere  Exsudation  in  tiefen  Epithellagen  der  Urethra  oder  ihrer 
Anliilnge  Avnehernden  Gonokokken  an  die  Oberflache  gesebAvemmt  Averden, 
dass  durcli  starkere  Epithelabstossung  an  Epitbelien  liaftende  Pilze  mit 
nacli  aussen  gelangen  nnd  dass  durch  den  vermehrten  Blutznfluss  eine 
directe  Anregung  des  nur  noch  kiimmerlichen  PilzAvaclistlmms,  eine  Art 
Anffrischung  des  erscliopften  Niilirbodens  gescliaffen  Avird. 

Von  dieser  sorgfaltigen  Art  der  mikroskopisclien  Untersuclumg  finden 
Avir  nun  bei  Brose  Avenigstens  ausdriicklicli  nichts  erwiilmt.  Gerade  sie  aber 
wiirde,  Avenn  von  negativen  Resultatcn  begleitet,  eine  ganz  besondere  Stiitze 
der  Broseschen  Anscliauung  geAvesen  sein.  Stets  A\drd  dagegen  die  endo- 
skopische  Untersuclumg,  die  uns  dock  fiber  Infectiositiit  gar  keine  Auskunft 
geben  kann,  in  den  Vordergrnnd  gestellt.  Dies  erklart  sich  dadurch,  dass 
Brose  es  ffir  zum  mindesten  Avahrscbeinlicli  halt,  dass,  so  lange  noch  chro- 
nische  Entzfindiingserschejnungon  sich  an  den  Genitalorganen  des  Mannes 
oder  der  Frau  abspielen,  auch  noch  (lonokokken  im  Geivebe  sitzen,  sonst 
konne  man  sich  dasFortbestohen  der  Entzfindungserscheinungen  nicht  erklaren. 
Diese  Gonokokken  aber  seien  min  in  den  mikroskopisch  negativen,  doch  anste- 
ckenden  Fallen  mikroskopisch  eben  nicht  nacliAvcisbar,  Aveil  sie  « Involu- 
tionsformen  » angenommen  hiltten.  Ehe  ich  auf  diese  von  Bumm  schon 
envalinten,  von  Wertheim  zu  erneuter  Geltung  gebrachten  Involutions- 
formen  eingehe,  bemerke  ich  noch,  dass  ich  an  die  Moglichkeit  einer 
hoitdauei  des  chronisch  entzfindlichen  Processes  auch  ohne  AnAvesenheit 
der  Gonokokken  oder  deren  Involutionsformen  ganz  sicher  glaube.  Warum 
sollte  die  durch  das  Virus  gesetzte  Gefassliision  dessen  AnAvesenheit  nicht 
flberdauern  und  zu  fortgesetzter  Exsudation  Yeranlassung  geben  konnen? 
Znm  Aveiteren  Fortschreiten  des  Processes  auf  vorher  gesunde  Partien  bedarf 
es  freilich  des  Virus  selbst. 


Was  nun  die  Involutionsformen  anbelangt,  welche  den  Farbstoll  scliAver 
odei  gar  nicht  mehr  annehmen,  den  scharfen  Contour  verlieren  und  schliess- 
lich  zu  Krfimeln  und  Kfigelchen  umgeAA^andelt  Averden,  so  ist  es  Wertheim 
mit  seiner  Methode  geglfickt,  aus  Culturen,  die  fast  nur  solche  Formen 
enthielten  durch  Uebertragen  auf  neue  Niilirboden  neiie  lebenskraftige  und 
mfectionsfiihige  Culturen  zu  erhalten.  Diejenigen,  Avelche  sich  mit  Unter- 
suchungen  gonokokkenhaltiger  GeAvebe  beschaftigt  haben,  kennen  alle  die 
verschiedene  Imctionsfalngkeit  der  Gonokokken,  Avelche  Avohl  einer  griis- 
seren  Oder  genngeren  Lebensfahigkeit  und  Virulenz  entspricht.  Hier  aber 
ist  ebensoAvemg  Avie  in  Secretprilparaten  zu  entscheiden,  ob  dieses  oder 
jenes  Kornchen  oder  Kiigelchen  einem  degenerirten  Gonococcus,  einem  Mast- 
zellenkorn  oder  einem  Detritiisrest  einer  zerfallenen  Zelle  entspricht,  und 
wenn  esAvirkhch  von  Gonokokken  stammt,  ob  es  noch  lebens-,  fortpflan- 
ziingsfalug  und  viralent  ist  oder  nicht.  Mit  anderen  Worten:  Die  alten 
Involutionsformen  der  Gonokokken  und  ihre  etivaige  Virulenz  kfinneii  wir 
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einstweilen  in  Trockenpraparaten  nnd  Sclinitten  niclit  mit  Sicherheit  diagno- 
sticiren,  wenn  wir  anch  oft  ans  ilirer  Lage  eine  gi'osse  Wahrsclieinlichkeit 
dafiir  haben,  dass  sie  von  Gonokokken  herstammen.  Sehr  zweifelhaft  ist 
es  jedoch,  ob  die  Culturen  Wertheim’s  wirklicli  ans  derartigen  Involutions- 
formen  Oder  nicbt  vielmehr  ans  den  dazwisclien  liegenden  normalen  Gono- 
kokken liervorgingen.  Verlockend  erscheint  Lutlier’s  Hypotiiese,  dass  bei 
der  latenten  nnd  docli  nocli  infectionsfabigen  Gonorrhoe  « Dauersporen  » 
voi'handen  sind,  die  wir  rorlanfig  nocli  nicbt  nacbweisen  konnen,  die  viel- 
leicbt  mit  den  Wertbeim’scben  Involutionsformen  identiscb  sind. 

Icb  will  nim  nicbt  wieder  zu  den  Brose’scben  Angriffen  zurtickkebren. 
Es  scbeint  dies  um  so  weniger  notbwendig,  als  Neisser  diese  selbst  nach 
Eertigstellung  meines  Referates  widerlegt  bat.  Icb  fasse  nur  kurz  zusammen, 
dass  die  nacb  Neisser  raodificirte  Metbode  sorgfaltiger  microscopiscber  Unter- 
sucbung  einen  bedeutenden  Fortscbritt  fiir  die  Diagnose,  Tberapie  nnd  Pro- 
pbylaxe  darstellt,  dass  sie  in  nabezu  alien  Fallen  das  Notbige  leistet,  nnd 
dass  nur  in  einer  verscluvindend  geringen  Anzabl  von  Fallen  der  Cnltnr- 
versncb  znr  Diagnose  notbwendig  ist.  Ob  in  solcben  Fallen,  in  denen  es 
sicb  um  Gemiscbe  verscbiedener  Arten  von  Bacterien  bandelt,  nnter  denen 
nur  sparlicbe  Gonokokken  sind,  die  immerbin  nocb  umstandlicbe  Cultnr- 
metbode  mebr  leistet,  als  die  microscopiscbe  Untersucbnng,  erscbeint  min- 
destens  fraglicb.  Mir  erscbeinen  im  Gegentbeil  die  microscopiscben  und 
farberiscben  Eigenscbaften  der  im  Eiter  oder  Gewebe  befindlicben  Gono- 
kokken viel  praciser  als  die  Kennzeicben  der  Gonokokkenreinculturen, 
besonders  wenn  — wie  meistens  — die  nachtraglicbe  Ueberimpfung  anf 
gesunde  Scbleimbaute  feblt.  Icb  selbst  libe  jetzt  scbon  seit  ca.  10  Jabren 
in  jedem  Falle  meiner  an  Blennorrboe  sebr  reicben  Privatpraxis  die  von 
Neisser  eingefiibrte  microscopiscbe  Gonokokkennntersucbung  und  icb  babe 
keinen  einzigen  Pall  zu  beklagen,  in  welcbem  mir  die  Infection  einer  Ebefran 
seitens  eines  Patienten,  dem  icb  die  Heiratb  erlaubt  batte,  zu  Obren 
gekommen  ware.  Uebrigens  tbeilen  Scbauta  und  Menge  diesen  Standpnnkt 
aucb  bezuglicb  der  Diagnose  der  weiblicben  Adnexerkrankungen. 

An  dieser  Stelle  erscbeint  es  mir  am  geeignetsten,  einige  farbetecb- 
niscbe  Bemerkungen  einzuflecbten,  zuvorderst  ilber  die  elective  Wirkung  der 
Roux’scben  und  Steinscbneider-Galewski’scben  Doppelfarbung  fiir  Secret- 
praparate.  Icb  gebe  der  ersteren  den  Vorzug,  weil  die  rotbe  Gonokokken- 
farbung  der  braunen  an  Scbarfe  weit  iiberlegen  ist.  Man  muss  freilicb,  um 
eine  Safraniniiberfarbung  zu  vermeiden,  die  Losung  ganz  ausserordentlicb 
verdiinnen,  so  dass  sie  im  Ubrscbalcben  eben  nur  einen  scbwacb  rbthlicben 
Scbein  giebt.  Um  die  diflerentialdiagnostiscbe  Braucbbarkeit  der  Metboden 
zu  versucben,  nabm  icb  das  Secret  eines  Pat.,  der  mebrfacbe  frubere,  nie 
ganz  ausgebeilte  Infectionen  iiberstanden  und  kilrzlicb  eine  neue  acquirirt 
batte.  Icb  entnabm  den  Eiter  einer  Wattevorlage,  welcbe  mebrere  Stunden 
vor  dem  Orificium  gelegen  batte.  Neben  den  rotben  oder  braunen  Gono- 
kokken waren  massenbafte  aucb  intracellulare  blauscbwarze  Diplokokken 
und  Stabcben  vorbanden.  Unter  den  ersteren  fanden  sicb  wieder  solcbe, 
welcbe  in  Form  und  Grosse  durcbaus  von  Gonokokken  nicbt  zu  unterscbeiden 
waren.  Nicbt  ganz  selten  fanden  sicb  in  einer  EiterzelR  rotbe  und  blaue 
Diplokokken  von  der  gleicben  Grosse  und  Form  durcbeinander  gemiscbt, 
beide  scbarf  gefarbt  obne  jeglicbe  Uebergangsfarben.  Derartige  Erfabrungen 
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babe  icli  auch  in  anderen  Fallen  von  chronischer  Goiiorrlioe  gemacht  und 
icli  war  frappirt  liber  diese  ausserordentlieb  sebarfe  Election.  Icb  muss 
gesteben,  dass  icli  dabei  einen  leisen  Zweifel  niclit  unterdriicken  konnte, 
ob  niebt  vielleicbt  docb  aucb  manclie  in  gewissen  Stadien  befindlicbe  Gono- 
kokken  der  Gram’seben  Enttarbung  widerstelien  kbnnten.  1st  dies  niebt 
der  Fall,  so  ersebeint  jedenfalls  die  Symbiose  versebiedener,  ftnsserlicb 
gleicb  anssebender  Diplokokken  in  einer  Zelle  bemerkenswertb. 

Fur  die  beste  einfacbe  Sebnittfarbung  balte  icb  die  mit  Frank’s  sei- 
figem  Metbylenblau.  Meine  vielfacben  Bemiibungen  fiir  Sebnittpraparate 
eine  riebtige  Doppelfarbung  fiir  Gewebe  und  Gonokokken  zu  linden,  waren 
bis  jetzt  vergeblicb,  trotzdem  icb  alle  mbglicben  Combinationen  versuebte. 
Stets  verbalten  sicb  Gonokokken  und  Zellkerne  gleicb.  Im  besten  Falle 
nabmen  die  Gonokokken  eine  Art  Misebfarbe  an,  z.  13.  bei  Combination 
von  Loftier  mit  Entfjirbung  nacb  Nicolle  und  Nachtarbung  mit  Bismart 
braun,  wobei  die  Kerne  gelbbraun,  die  Gonokokken  blaugriin  wurden.  Einmal 
gelang  ziemlicb  gut  eine  Doppelfarbung  von  Alauncarmin  nacb  Loffler,  bei 
welcber  die  Kerne  sicb  blaulichrotb,  die  Gonokokken  bellblau  mit  einem 
Sticb  in’s  Graulicbe  farbten.  Docb  sind  dies  mebr  zufallige,  keine  constanten 
Kesultate  und  durebans  niebt  etwa  zu  vergleicben  mit  Doppelfiirbungen 
von  Tuberculose-  oder  Leprapraparaten.  Am  meisten  sebeinen  in  farberiseber 
Beziebung  die  Gonokokken  den  Kotzbacillen  zu  ubneln.  Kacb  der  Besebrei- 
bung  bietet  die  Metbode  von  Lanz  (Vorbebandlung  mit  Tricbloressigsaure, 
Metbylenblau,  Eosin)  keine  besonderen  Vortbeile. 

Icb  wende  micb  jetzt  dazu,  Ilmen  in  kurzen  Ziigen  die  Kesultate  derje- 
nigen  neueren  Untersuebungen  zu  scbildern,  welclie  die  Aufklarung  der 
intimeren  Beziebungen  des  Gonococcus  zu  dem  patbologiscb-anatomiscben 
Process  der  primiiren  Blennorrboe  und  ibrer  Complicationen  zum  Zweeke 
batten.  Es  sind  principielle  Wandlungen,  welcbe  sicb  in  den  letzten  .labren 
bier  vollzogen  baben.  Sie  gi-unden  sicb  in  erster  Linie  auf  genaue  Unter- 
suebungen versebiedener  von  Gonorrboe  befallener  Gewebe  und  engen  das 
Gebiet  der  sogenannten  Miscbinfectionen  mebr  und  mebr  ein,  indem  sie 
dem  Gonococcus  in  der  Aetiologie  der  Complicationen  weiteres  Terrain 
erobern. 

Die  wesentlicben  patbologiscb-anatomiscben  Kesultate  der  grundle- 
genden  Publikation  Bumm’s  sowie  seines  Scbiilers  Gerbeim  sind  in 
folgenden  Satzen  entbalten:  « Die  Gonokokken  dringen  nur  in  das  Cylin- 
deiepitbel,  nie  in  das  gescblossene  Pflasterepitbel  ein.  Sie  vermebren  sicb 
im  Bindegewebe  nur  innerbalb  der  oberflacblicbsten  Scbichten  und  zwar 
meistens  frei  zwiseben  den  Zellen.  Die  Gonorrboe  ist  eine  rein  locale  Erkran- 
kung,  die  nur  auf  Cylinderepitbel  zur  Entwickelung  kommt.  Alle  Entziin- 
dungsprocesse,  die  im  Anscblusse  an  Gonorrboe  auftreten,  beruhen  auf 
Miscbinfection,  soweit  sicb  die  erkrankten  Gewebe  in  ibrem  bistologiscben 
Ban  niebt  eng  an  das  Cylinderepitbel  ansebliessen  ».  Hiermit  war  dem 
Gonococcus  ein  enges  Gebiet  angewiesen.  Urethra,  Uterus,  Tuben,  Conjunc- 
tiva, Kectum  stellten  nacb  diesen  Dogmen  so  ziemlicb  die  einzigen  Brutstatten 
des  Gonococcus  dar  und  zwar  nur  ibre  Oberflacbe  sowie  die  damit  zusammen- 
hangenden  Eiteransammlungen  in  ibrem  Lumen.  Die  Perimetritis,  die  Trip- 
perbubonen,  die  Prostatitis,  Epididymitis,  Parametritis,  Bartholinitis  und 
der  Tnpperrheumatismus  werden  Miscbinfectionen  zur  Last  gelegt  Ueber 
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die  inneren  Angen-  die  Herz-,  Hant-  und  Nervencomplicationen  wird  niclit 
gesprochen.  Gregen  diese  Leliren  wnrden  schon  bald  scliwerwiegende  Be- 
denken  erhoben.  Es  wurde  eingewandt,  dass  doch  die  mannlicbe  Uretlira 
gerade  in  den  allervordersten  Partbien,  der  Eingangspforte  der  Gonorrboe, 
Pflasterepithel  trage.  Audi  die  Vulvovaginitis  gonorrboica  der  kleinen 
Madclien  wurde  dagegen  in’s  Feld  gefubrt. 

Da  kam  idi  (1888)  durch  einen  glucklidien  Zufall  in  die  Lage, 
die  mikroskopisdie  Untersuchung  eines  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten, 
zwischen  beiden  Praeputialblattern  verlaufenden,  gonorrlioiscb  entziindeten 
Driisenganges  vorzunehmen  und  durch  den  Gonokokkennadiweis  im  Epitbel 
die  Unlialtbarkeit  der  Bumra’schen  Haupttbese  darzuthun.  Dinkier  (17) 
gelangte  durch  Untersuchung  zweier  an  perforirender  Keratitis  und  Iritis 
zu  Grunde  gegangener  blennorrhoischer  Augen  zu  dem  gleichen  Resultat. 
Er  fand  sogar  die  Gonokokken  tief  im  Bindegewebe  der  Cornea  und  Iris 
in  Eiterzellen  eingeschlossen*.  Weitere  Bestatigungen  folgten  rasch.  Jadas- 
sohn, Pick,  Fabry  untersuchten  ahnliche  Gebilde  wie  ich  friiher  und  zuletzt 
im  Jahre  1892  und  fanden  ebenfalls  die  Pilze  im  Plattenepithel.  Rosinski 
wies  die  Gonokokken  im  Epithel  der  Mundhphle  Neugeborener  nach. 

Diese  Publicationen  waren  die  Vorlaufer  eines  grossen  Umschwungs  in 
der  ganzen  Auffassung  des  blennorrhoischen  Processes.  Ilmen  folgte  1891 
und  1892  die  Arbeit  Wertheims  liber  die  ascendirende  Gonorrhoe  beim 
Weibe,  der  dritte  Markstein  in  der  Erforschung  der  Tripperprocesse  seit 
Entdeckung  des  Gonococcus.  So  kniipft  sich  die  neuere  Geschichte  der 
Gonorrhoe  an  die  Namen  Neisser,  Bumm,  Wertheim.  Eine  vereinfachte  und 
vervollkommnete,  inzwischen  von  Gebhard,  Menge,  Steinschneider,  Risso, 
Abel  und  Wolf  nachgepriifte,  anerkannte  und  modificirte  Culturmethode, 
welche  vermittelst  des  Plattenverfahrens  den  Nachweis  der  Gonokokken 
manchmal  auch  da  rehativ  leicht  ermoglichte,  wo  die  miihsame  mikro- 
skopische  Durchforschung  vieler  Priiparate  im  Stiche  Hess,  erfolgreiche 
Uebertragungen  von  Gonokokkenreinculturen  aus  Gonorrhoe-  und  Salpingitis- 
Eiter  auf  vorher  gesuude  menschliclie  Harnrohren,  experimentelle  Uebertra- 
gung  soldier  Culturen  in  den  Peritonealsack  kleiner  Thiere,  zahlreiche 
Untersuchungen  der  dabei  gewonnenen  Gewebe  sowie  soldier  von  Operationen 
am  Menschen  dienten  den  Wertheim’schen  Forschungen  als  Grundlage. 
Wertheim  fand  zunachst,  dass  das  Plattenendothel  des  Peritoneums 
fiir  den  Gonococcus  diirdigilngig  sei,  dann  bestiitigte  er  die  Moglichkeit 
eines  auch  tieferen  Eindringens  der  Pilze  in’s  Bindegewebe  dem  Verlaufe 
der  Gewebsspalten  folgend  in  ahnlichen  Ziigen  und  Haufen  wie  die  anderen 
pyogenen  Microorganismen.  Die  im  Anschluss  an  die  weibliche  Gonorrhoe 
auftretende  Salpingitis,  Oophoritis,  die  umgebenden  Bindegewebs-  sowie  die 
zugehorigen  Baiichfellentzundungen  wurden  als  wahre  Gonokokken-Affectionen 
erkannt.  Beim  Ovarium  wurde  constatirt  dass  die  Gonokokken-Invasion  auch 
ziir  abscedirenden  Bindegeweliseinsclimelziing  fiihren  konne.  Eine  Mischin- 
fection  lag  niemals  vor.  So  konnte  Wertheim  mit  den  Worten  schliessen; 
« Die  ascendirende  Gonorrhoe  mit  alien  ihren  Folgen  ist  ein  iitiologisch  ein- 
heitlicher  Krankheitsvorgang  ». 

Aber  nicht  genug!  Es  folgten  Mittheilungen,  welche  iinzweifelhaft 
nachwiesen,  dass  von  der  Infectionsstelle  weit  entfernte  Organe  auf  dem 
Woge  des  Kreislaufs  der  Silfte  durch  Gonokokkenmetastasen  erkranken 


Ton  ton,  Gonococco  o processo  blenorragico.  lo 

konnen.  So  wies  Deutschmann  in  Bestatignng  ahnlicher  von  Petroiic 
nnd  Kammerer  friiher  pnblicirter  Piille  im  Eiter  aus  einem  in  Anschluss  an 
cine  Conjunctivalblennorrhoe  bei  einem  dreiwocbentlichen  Kmde  erkrankten 
Kniegelenke  Gonokokken  ohne  Beimischung  anderer  Bacterien  nach.  Aelm- 
liclie  Eiille  folgten  z.  B.  von  Hock  und  Neisser  (Konigsberg)  welclie  durcli 
die  Cultur  die  Diagnose' bestatigten.  Im  Eiter  eines  subcntanen  Abscesses 
vom  Handriicken,  vielleicbt  eiuer  Bursitis  suppurativa,  bei  gleichzeitigem 
Uretliraltripper  wurden  auf  Lang’s  Abtheilung  Gonokokken  mikroskopiscb 
nnd  cultnrell  von  Paltauf  constatirt.  Tollemer  nnd  Macaigne  besclirieben 
einen  analogen  Fall.  Schon  friiber  hatte  Sahli  in  grossen  Hantabscessen  an 
den  Kniegelenken  typische  intracellnlare  Gonokokken  in  grosser  Mengc 
gefunden,  eine  Beobachtnng,  welche  im  Licbte  der  Wertheim’schen  snb- 
kutanen  Gonokokkeninjectionen,  die  Scliwellnng,  Kbtbe,  Scbmerzhaftigkeit, 
brtliche nnd  allgemeine  Temperatnrerhohnng  im  Gefolge  liatten,  nacbtriiglicli 
an  Bedentnng  gewinnt.  In  jiingster  Zeit  ^viesen  Leyden  und  Micliaelis  die 
Gonokokken  im  Gewebe  des  Endocards,  bei  maligner  Endocarditis  im  Gefolge 
von  Uretbralblennorrhoe,  Epididymitis  nnd  Klieumarthritis  gonorrhoica  nach. 
Councilman  glanbt  in  myocarditischen  Heerden  bei  einem  Fall  von  Urethritis, 
Gonitis,  Peri-  nnd  Myocarditis  Gonokokken  gefunden  zu  haben,  Chiasso  im 
Pleuraexsudat  einer  mit  gonorrhoischer  Gelenkerkranknng  nnd  Herzaffection 
einhergehenden  Pleuritis. 

So  ist  denn  nun  liente  der  seit  Bumm  iiber  der  Pathologie  der  blen- 
norrhoischen  Processe  lastende  Bann  gebrochen  nnd  die  Anschanung,  welche 
dieselbe  als  locale,  an’s  Cylinderepithel  gebundene  Oberflaclienerkrankungen 
erkliirte,  als  unhaltbar  dargethan.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  verschiedenen 
Epitlielarten  nnd  das  Bindegewebe  den  Gonokokken  znm  Aufenthalt  und 
Brutort  dienen  konnen,  und  dass  auf  dem  Wege  der  Metastasenbildnng, 
die  allerdings  in  den  meisten  Fallen  nnr  in  der  Continnitat  sich  ausbrei- 
tende  Blennorrhoo  eine  allgemeine  Erkranknng  schwerer  Art  werden  kann, 
ohne  dass  sie  dazn  der  Mithiilfe  einer  secundilren  Infection  benothigt. 

Nachdem  ich  Ihnen  so  in  gi'ossen  Zflgen  die  Hanptwandlnng  der  An- 
schauungen  seit  Bumm  skizzirt  babe,  gehe  ich  dazn  iiber,  einige  dabei  nnr 
leicht  gestreifte  wichtige  Eragen  etwas  genaner  zu  erortern.  Znvor  mbchte 
ich  Ilmen  in  einigen  Satzen  sagen,  wie  ich  pathologiscli-anatomisch  das 
Wesen  des  blennoirhoischen  Processes  anffasse.  Derselbe  stellt  eine  durcb 
das  Eindringen  des  Gonococcus  in  die  Epitlielinterstitien  vermbge  der  hoch- 
gradigen  Pernwknng  der  Toxine  ansgeloste  Entziindnng  dar,  bei  welcher 
die  Heftigkeit,  besonders  die  Massenhaftigkeit  des  von  den  stark  erwei- 
terten  Gefassen  gelieferten  Exsndates  im  Missverhaltniss  stelit  zu  der  ge- 
riugen  gewebszerstorenden,  d.  h.  nekrotisii-enden  AVirkung  des  Giftes.  Kelativ 
friilizeitig  treten  reparatorische  Vorgange  auf,  die  jedoch  nicht  selten  durcli 
ein  neues  AVachsthum  restirender,  erschbpfter,  durch  Zufnhr  neuen  Kiilir- 
materials  aber  wieder  belebter  Keime,  d.  h.  also  durch  erneutes  Aufflackern 
der  Entzilndung  gestort  werden.  Hierdnrcb  erkliirt  sich  die  Neigung  znm 
Uebergang  in  das  chronische  Stadium.  Die  schliessliche  Heilung  erfolgt  bei 
kurzer  Dauer  ohne  nennenswerthe  Aenderung  im  Ban  der  befallenen  Organe, 
bei  liingerer  Erkranknng  mit  Umwandlnng  der  Epithelbekleidung  und  nar- 
biger  Schrnmpfung  des  Bindegewebes,  bei  endotheltragenden  Geweben  mit 
Verwachsung. 
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AVie  verlialteii  sicli  die  verscliiedenen  Epithelarten  uiid  die  Endotholieu 
dor  Gonokokkeninvasion  gegeniiber  und  welche  Momente  erleiclitern  dieselbe? 

Ich  spreclie  bier  zunacbst  nur  von  der  Infectiousart,  bei  welcher  die 
Pilze  iliren  Angiift  von  der  Epithelseite  aiis  beginnen.  l)en  uingekelirten 
Modus  des  Angriffes  von  der  Bindegewebsseite,  also  einem  Theil  der  Gono- 
kokkenmetastasen  behandle  ich  spater.  Diejenigen  Organe,  bei  welchen 
zuerst  zweifellos  der  Nachweis  gelang,  dass  im  Gegensatz  zur  Bumm’schen 
Lehre,  die  Gonokokken  auch  im  geschicliteten  Pflasterepithel  fortkommen 
konnen,  waren  die  von  der  Haut  des  Praeputium  imd  des  Penis  sicli  einsen- 
kenden  Gange,  die  wohl  meist  modificirten  Tyson’schen  Driisen  entsprechen, 
die  Cornea  und  die  Mundhohle.  Es  sind  dies  Organe,  welche  von  vornherein 
Plattenepithel  besitzen,  bei  denen  die  spater  zu  beriihrende  metaplasirende 
AVirkung  des  Gonococcus  nicht  in  Frage  kommt.  Es  ist  von  Eosinski  ein 
durchaus  wohlwollendes,  aber  thatsachlich  nicht  zu  rechtfertigendes  Vor- 
gehen,  wenn  er  bei  Bumm  schon  zwischen  den  Zeilen  lesen  will,  dass  es 
ihm  weniger  auf  die  Form,  als  auf  die  chemiscli-physikalische  Beschaffen- 
heit  der  Epithelarten  bei  der  Gonokokkeninfection  ankomme.  AAGe  aus  den 
oben  angefiihrten  Bumm’schen  Thesen  unzweideutig  hervorgeht,  bestritt 
Bumm  absolut  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  das  geschlossene  Platten- 
epithel. Mein  Standpunkt  beziiglich  der  die  Gonokokkeninvasion  begun- 
stigenden  Momente  ist  noch  genau  derselbe,  wie  ich  ihn  in  meiner  ersten 
Publication  dargelegt  habe.  Die  locale  Pradisposition  zur  Gonokokken- 
einwanderung  beruht  nicht  auf  der  Form  der  Epithelzellen.  Sie  begreift 
sowohl  in  sich  die  angeborene  besondere  Zartheit  eines  mit  weiten  Saft- 
liicken  begabten,  auch  chemisch  den  Gonokokken  zusagenden  Epithels,  als 
die  je  nach  dem  Lebensalter  wechselnden  derartigen  Bedingungen  (cf.  Con- 
junctivitis und  Vulvovaginitis  der  kleinen  Kinder).  Ferner  rechne  ich  hierher 
die  durch  vorausgehende  Momente  an  vorher  weniger  geeigneten  Stellen 
erst  geschaffenen  giinstigen  Verhaltnisse.  Diese  praparatorischen  Momente 
konnen  auf  anderweitigen  traumatischen,  calorischen,  chemischen  oder  bacte- 
riellen  Noxen  beruhen.  Oder  aber  die  Gonokokken  selbst  ebnen  sich  vermoge 
ihrer  sehr  hervorragenden  chemotaktischen  Eigenschaften,  — wenn  wir  die 
Serumattraction  dabei  in  erster  Liuie  in  Betracht  ziehen,  — den  Boden 
zum  weiteren  Eindringen.  Diese  Thatigkeit  entfalten  die  Pilze  mit  dem 
Momente  ihres  Eindringens  oder  ihrer  Auflagerung  auf  das  Epithel,  also 
lange  ehe  sie  in  die  unmittelbare  Niihe  auch  nur  der  oberflachlichen  Blutge- 
fasse  gelangen.  So  wird  die  Epithellage  von  einer  eiw'eissreichen  Fliissigkeit 
durchtrilnkt,  die  Intercellularraume  erweitert,  das  Gefiige  der  Zeilen  gelo- 
ckert.  Die  Zeilen  selbst  werden  auseinandergeworfen,  quellen  sammt  dem 
Kern  auf.  Schliesslich  lost  sich  das  Protoplasma,  die  gequollenen  blassen 
Kerne  sind  oft  noch  lange  nachweisbar. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheint  mir  a priori  ein  iveiches, 
selbst  mehrschichtiges,  normalerweise  schon  mit  schon  entwickelten  Saft- 
spalten  versehenes  Plattenepithel  geeigneter,  als  das  pallisadenformige, 
einschichtige,  hohe  Cylinderepithel  mit  seinen  fest  verkitteten,  direct  vom 
Bindegewebe  aus  eruillirten  Elementen,  die  erst  nach  Beginn  der  Entziin- 
dung  durch  das  Exsudat  gelockert  werden  mussen. 

Diese  Ueberlegungen  finden  ihre  Bestatigung  in  Jadassohn’s  Unter- 
suchungen,  welcher  in  den  cylindroepithelialen  Tlieilen  seiner  Gauge  die 
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Gonokokken  vermisste,  wahrend  er  sie  in  den  Pflasterepitheltragenden 
fand,  ferner  in  meinen  Untersuchungen  der  gonorrlioiscli  inficirten  Bartlio- 
lini’schen  Driise.  Eine  ganz  eigenthiimliche  Stellung  nehrnen  die  Befunde 
Frisch’s  bei  Mastdarmtripper  ein.  Derselbe  fand  die  Mikroben  im  Lumen 
der  Lieberkiihn’schen  Krypten  und  im  Bindegewebe  der  Mucosa  propria  bis 
berab  zur  Muscularis  mucosae,  nie  jedoch  zwischen  den  Cylinderzellen, 
also  im  eigentlicben  Epitbel.  Er  glaubt,  dass  sie  in’s  Bindegewebe  nur  dureb 
locale  Epitbeldefecte  eindringen  kbnnen.  In  meinem  eben  erwahnten  Falle 
von  Bartholinitis  kam  ich  wegen  des  ausserordentlich  weiten  Herabriickens 
des  Plattenepitbels  bis  nahe  an  die  Driisenendblascben  zu  der  Annahme 
einer  praparatoriscben  Metaplasie  des  einschicbtigen  bohen  Cylinderepitbels 
in  Uebergangs-  und  Plattenepithel  — ebenfalls  eine  Art  Pernwirkung  der 
Gonokokken  bier  der  Flache  nach.  Inzwiscben  istiibrigens  von  Jadassohn 
die  Mbglichkeit  einer  entziindlicb-exsudativen  flacbenbaften  Pernwirkung 
erwiesen  worden,  dureb  den  Befund  einer  acuten  gonokokkenfreien  Urethritis 
posterior  bei  stark  gonokokkenbaltiger  friseber  Gonorrhoea  anterior,  Jadas- 
sohn bezeichnet  dies  als  « collaterale  Entziindung  ».  Bumm  fasste  die  am 
Conjunctivalepithel  zuerst  constatirte  Metaplasie  als  Heilungsvorgang  auf. 
Baraban  wies  sie  in  der  milnnlichen  Urethra  nach  liingerem  Bestande  der 
Gonorrhoe,  Neelsen  und  Pinger  in  cbronischen  Pallen  am  gleiclien  Orte  nach. 

Hie  und  da  wurde  bei  gleichzeitigem  Vorbandensein  der  Gonokokken 
zwar  nicht  in  dem  befallenen  Epitbel  selbst,  aber  docb  in  unmittelbarer 
Nahe  eine  Hyperplasie  des  Epithels  beobachtet.  So  fand  Dinkier  in  der 
Nacbbarschaft  des  gonorrboiseben  Homhautgescbwures  Epithelhyperplasie 
mit  reicblichen  Karyokinesen.  Audi  mir  gelang  es  in  dem  zweiten  Palle 
von  Tysonitis  um  die  Miindung  des  Ganges  denselben  Befund  zu  machen. 
Aebnlicb  verhielt  sicb  die  Umgebung  des  Ausfubrungsganges  der  Bar- 
tbolini’schen  Driise.  Audi  Prisch  machte  bei  der  Rectalblennorrhoe 
iihnlicbe  Beobachtungen.  Ich  glaube,  dass  diese  hyperplastischen  Partien 
nach  langerer  Daiier  in  Polge  der  Maceration  des  dariiberfliessenden  Secretes 
zerfallen  und  zur  Preilegiing  des  Bindegewebes,  also  zu  Erosionen  und 
oberflachlicben  Ulcerationen  Veranlassung  geben.  Hierher  gehoren  wohl 
auch  die  spitzen  Condylome,  bei  denen  auch  der  Papillarkorper  mit  hyper- 
plasirt. 

Ich  gehe  jetzt  dazii  iiber,  das  Verhaltniss  der  Endothelien  der  serosen 
Hiiute  dem  Gonococcus  gegeniiber  zu  betrachten.  Aus  den  Untersuchungen 
Wertlieim’s  iiber  die  gonorrhoische  Impfperitonitis  kleiner  Thiere,  sowie 
der  Gonokokkenperitonitis  beim  Menschen  geht  hervor,  dass  sicb  die 
Pilze  zweifellos  in  dem  dem  Endothel  aufgelagerten  Eiter  vermehren 
und  von  hier  aus,  das  Endothel  durchwachsend,  in  die  Tiefe  dringen.  Es 
erhellt  nicht  ganz  deiitlich  aus  der  Beschreibung,  ob  dazu  jedes  Mai  ein 
Endotheldefect  nothwendig,  oder  ob  auch  durch  die  Stomata  zwischen  den 
platt®  Zellen  ein  Eindringen  mbglicli  ist.  Nach  Wertheim  kommt  auch 
eine  Diiichwachsung  dec  Endothels  von  der  Bindegewebsseite  vor.  Eine 
solche  miissen  wir  wolil  auch  in  Anspruch  nehmen  in  den  Pilllen  von  gonor- 
rhoischer  Gelenkentziindiing.  Ueber  das  genaiiere  Verlialten  der  Gonokokken 
1 ^ Endotlielzellen  ist  zur  Zeit  nichts  bekamit.  Eine  isolirte  Endo- 
thelaifection,  ahnlich  dem  aiisschliesslichen  Wachsthiim  der  Gonokokken 
im  geschichteten  Epithel,  sclieint  nicht  vorziikommen,  was  sicb  wohl  aus 
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dor  Dnnnlioit  dor  Endotliellage  und  dor  viol  intimeren  Zusammengeliorigkeit 
derselben  mit  dem  Bindegewebe  der  Serosa  erklaren  lasst.  Stets  war  in 
den  iintersucbten  Fallen  die  Gonokokkeninvasion  in  der  Serosa  oder  Sub- 
serosa  nacbzuweisen,  bei  den  Mausen  sogar  zwisclien  den  Muskelfasern  der 
B aiich  musknlatur . 

Dies  fiilirt  uns  zu  der  Frage  nacli  dem  Verhalten  der  Gonokokken 
ziim  Bindegewebe  im  Allgemeinen. 

Scbon  Bumm  fand  in  den  oberen  Bindegewebslagen  der  Conjunctiva 
die  Gonokokken,  und  zwar  meist  freiliegend.  Deutscbmann  bestatigte 
diesen  Befund,  wies  aber  auch  gonokokkenhaltige  Eiterzellen  in  grosserer 
Menge  im  Bindegewebe  nacb.  Dinkier  traf  sie  tief  im  Corneal-  und 
Irisgewebe  oft  in  Ziigen,  auch  haufig  intracellular.  Frisch  gelang  der 
Nachweis  in  der  Mucosa  propria  des  Kectums.  Wertheim  fand  sie  im 
peritonealen  Serosagewehe  und  zwischen  den  Muskelfasern  der  Bauchmusku- 
latur  der  Mause  haufig  in  langen,  die  Lymphspalten  erfiillenden  Ziigen;  bei 
der  menschlichen  Peritonitis  konnte  er  sie  in  der  eigentlichen  Serosa  nicht, 
dagegen  in  der  Subserosa  nachweisen.  Auch  constatirte  er  ihr  Vorkommen 
in  einem  richtigen  Bindegewebsahscess  des  Ovariums,  ein  Befund,  welcher 
mit  dem  Paltauf’s  und  Sahli’s  in  Unterhautabscessen  event.  Bursitis  in 
Parallele  zu  stellen  ist.  Wertheim  erzeugte  auch  durch  subcutane  Injection 
von  Gonokokkenreinculturen  ziemlich  heftige  Entztindung,  die  freilich  nicht 
in  Eiterung  ausging.  Ueher  die  Mbglichkeit  des  Eindringens  und  Fortkom- 
mens  der  Gonokokken  im  Bindegewebe  kann  somit  wohl  kein  Zweifel  bestehen. 
Zwischen  den  infiltrirenden  Eundzellen  und  in  der  Nahe  der  Infiltration  tritt 
fruhzeitig  eine  Vermelirung  der  fixen  Bindegewebszellen  in  Erscheinung. 
Zahlreiche  Mastzellen  sind  nachweisbar. 

Das  Bindegewebe  kann  nun  einmal  von  der  Epithelseite  her  invadirt 
werden,  das  gewohnliche  Verhalten  bei  den  primaren  Infectionsherden. 
Dasselbe  kann  auch  bei  den  Gonokokkenmetastasen  der  Fall  sein,  indem 
die  Pilze  auf  dem  Blutwege  zuerst  in  den  betrefienden  Hohlraum,  zum 
Beispiel  ein  Gelenk,  gelangen,  in  demselben  zur  Eiterung  fiihren  und 
dann  erst  durch  das  Endothel  in’s  Bindegewebe  dringen.  Bine  zweite 
Moglichkeit  bei  der  Metastasenbildung  ist  die  Durchwucherung  von  den 
Blutgefassen  durch’s  Bindegewebe  in’s  Epithel.  Diinnheit,  Zartheit  und 
Lockerung  des  Deckepithels,  kleine  Defecte  desselben  werden  das  Eindringen 
der  Pilze  in’s  Bindegewebe  begiinstigen,  desgleichen  Succulenz  des  Bin- 
degewebes  selbst,  weite  Blut-  und  Lympliraume;  eine  eigene  Membrana 
propria  fiber  dem  Bindegewebe  wird  die  Durchwanderung  erschweren.  Die 
Gonokokkenmetastasen  kommen  entweder  durch  Uebertritt  der  Pilze  auf 
dem  Lymphwege  in’s  Blut  zu  Stande  oder  aber  durch  directes  Eindringen 
in  Blutcapillaren.  Einen  Anhaltspunkt  ffir  letzteren  Modus  bietet  Deutsch- 
mann’s  Befund  gonokokkenhaltiger  Eiterzellen  ganz  nahe  an  den  Wiinden 
der  zarten  Capillarschlingen  der  Conjunctiva. 

Nach  einigen  Befunden  ist  es  nicht  unwahrsclieinlich,  dass  eine  Durch- 
wanderung der  Gonokokken  durch  das  Epithel  in  beiden  Richtungen  stattge- 
funden  haben  kann,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  der  Nachweis 
der  Gonokokken  im  Epithel  selbst  gelingt  (Friscli,  Wertheim).  Warum 
verschiedene  Forsclier  bei  den  gleiclien  Organen  einmal  die  Gonokokken  nur 
oberfliichlich  im  Epithel,  das  andere  Mai  mehr  weniger  tie!  im  Bindege- 
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webe  linden,  bilngt  ebenso  wie  die  wecbselnde  Pilzmenge  — ganz  abgeselien 
von  den  Favbemethoden  — auch  von  dera  Stadium  ab,  in  welcbem  die  Gewebe 
dem  Kbrper  entnommen  werden.  Bezuglich  der  Reicliliclikeit  gilt  dies  na- 

turlicli  auch  fixr  die  Secretpriipavate. 

Dass  der  Gonococcus  sehr  rasch  in  die  Tiefe  dringen  kanii,  sucht 
V.  Crippa  durcli  den  Nachweis  der  sogar  intracellularen  Gonokokken  in 
der  Oedemflussigkeit  der  seitlich  vom  Frenulum  gelegenen  Prilputialpar- 
thien  zu  beweisen.  Das  Oedera  war  am  o.  Tage  post  infectionem  aulgetreten. 

Der  jiingst  verbffentliclite  Fall  Dinkler’s  verdient  allein  schon 
deshalb  weitgehendes  Interesse,  well  es  der  erste  ist,  bei  dem  eine  sorg- 
fiiltige  Untersucliung  einer  ziemlich  frisch  an  Gonorrhoe  erkrankten  mann- 
lichen  Urethra  vorgenommen  wurde.  Bezuglich  der  Epitlielverhiiltnisse 
erfahren  wir,  abgeselien  von  dem  gleich  zu  envahnenden  Piinkte,  nichts 
wesentlich  Neues;  die  Metaplasie  in  mehrschiclitiges  PHasterepithel,  das 
reichliclie  Vorkommen  unregelraassiger  Kerntheilungsfiguren  wurde  auch 
hier  constatirt.  Selir  auffallend  ist  jedoch  1.  der  auf  grosse  Strecken  sich 
ausdehnende,  vollstilndige  Epithelverlust  mit  .Entbldssung  des  Bindege- 
webes,  2.  die  wahre  nekrotisirende  Vereiterung  der  oberflachlichen,  gono- 
kokkenhaltigen  Bindegewebslagen  an  diesen  Stellen,  und  3.  die  durcli  man- 
gelnde  Fiirbbarkeit  sammtlicher  Kerne  charakterisirte  Nekrose  der  Capil- 
largefasswiinde  sowie  die  Thrombose  ihres  Lumens.  Der  Patient  war  an 
tuberculbser  Meningitis  gestorben.  Im  vordersten  Theil  der  Urethra  Linden 
sich  neben  den  Gonokokken  kurze  Stiibchen  und  kleine  Kokken.  Es  erscheint 
fraglich,  ob  diese  Momente  dem  Falle  nicht  doch  sein  eigenartiges  Geprage 
aufdriicken  und  ihm  den  Vorzug,  als  Typus  gelten  zu  konnen,  benehmen. 

Wir  miissen  an  dieser  Stelle  einen  Blick  werfen  auf  die  Rolle,  welche 
die  polymorphkernigen  Leukocyten  den  Gonokokken  gegeniiber  spielen. 
Die  Autoren,  welche  Gewebe  untersuchten,  stimmen  ziemlich  liberein,  dass 
die  Vereinigung  der  Gonokokken  mit  den  Eiterzellen  erst  auf  der  Oberflilche 
des  Epithels  im  Lumen  der  betreffenden  Organe,  selten  in  den  obersten 
Epithellagen  vor  sich  geht.  Die  Leukocyten  vqrhalten  sich  den  Gonokokken 
gegeniiber  nicht  als  Phagocyten,  denn  die  Pilze  vermehren  sich  zweifellos  im 
Tnnern  der  Zellen.  Ebensowenig  ist  von  einer  betriichtlichen  Schadigung  der 
Eiterkorperchen  die  Rede.  Wahrscheinlich  dienen  letztere  zum  Transport 
aus  dem  Organismus,  unter  Umstilnden  auch  in  vorher  nicht  befallen  ge- 
wesenen  Stellen,  wo  dann  nach  Zerfall  der  Zellen  die  Gonokokken  wieder 
frei  werden  und  weiter  wuchern. 

Bei  den  Metastasen  haben  ivir  bisher  nur  immer  von  den  Gonokokken 
selbst.gesprochen.  Ich  bestreite  nicht,  dass  grossere  Mengen  ihrer  Toxine, 
dem  Blute  beigemischt,  an  entfernten  Organen  eine  deletare  Wirkung  ent- 
falten  konnen.  Manche  Complicationen  deuten  darauf  hin,  besonders  die 
Aniimie,  die  Schlaflosigkeit,  manche  neurasthenischen  und  hypochondri- 
schen  Beschwerden  bei  Patienten  mit  ausgebreitetem  gonorrhoischen  Rheu- 
matismus  und  Herzerkrankungen ; ebenso  das  allerdings  oft  geringe  Fieber. 

Wenn  wir  iins  nun  fragen,  warum  in  relativ  so  seltenen  Fallen  meta- 
statische  Complicationen  sich  zu  der  primaren  Blennorrhoe  gesellen,  so 
miissen  wir  wieder  auf  die  begiinstigenden  Momente  fiir  die  Einwanderung 
in’s  Bindegewebe  und  in  die  Saftbahnen  hinweisen,  ferner  aber  auf  eine 
angeborene  oder  erworbene  Schwache  der  secundar  befallenen  Organe.  Dass 
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wohl  filr  die  Bosavtigkeit  des  ganzen  Processes  aiicli  eine  wechselnde  Vi- 
rulenz  der  Gonokokken  in  Frage  kommt,  fiige  ich  hier  niir  kurz  an.  Ich 
gehe  niclit  so  weit,  wie  Lassar  kiirzlicli  sich  geaussert  hat,  anzunehmen, 
dass  acute  Falle  inimer  von  acnten,  chronisclie  wieder  nur  von  chronischen 
herstaminen.  Nocli  weniger  kann  ich  Martin  znstimmen,  der  direct  von 
einem  Virus  der  acnten  und  einem  solclien  der  clironisclien  Gonorrhoe 
spricht  und  das  letztere  titr  die  Frauen  ftir  viel  gefahrlicher  halt,  als  das 
erstere. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versageh,  hier  kurz  einen  besonders  eclatanten 
Fall  zur  Illustration  dessen  anzufiihren,  was  ich  soeben  uher  die  Neigung 
des  gonorrhoischen  Virus,  sich  an  einem  Locus  minoris  resistentiae  nie- 
derzulassen  gesagt  babe.  Es  handelte  sich  urn  einen  SOjahrigen  Herrn, 
dessen  Schwester  hilufig  an  rheumatischen  Beschwerden  leidet.  Sein  Bruder 
hatte  mit  14  Jahren  eine  gewohnliche  rheumatische  Erkrankung  im  rechten 
Knie.  Dasselbe  Knie  erkrankte  eine  Woche  nach  Beginn  einer  Urethral- 
gonorrhoe  im  21.  Jahre.  Seitdem  bei  leichten  Erkaltungen  im  ganzen 
Kbrper  umherziehende  rheumatische  Schmerzen.  Der  Patient  selbst  hatte 
von  1884-1891  fiinf  frische  Gonorrhoeinfectionen  durchgemacht,  deren  jede 
sich  bald  mit  einem  schweren,  zahlreiche  Gelenke  befallenden  Tripperrheu- 
matismus,  die  beiden  letzten  ausserdem  mit  einer  endo-  und  myocarditischen 
Herzaffection,  sowie  schweren  nervosen  Symptomen  complicirte.  Die  letzte 
Herzaffection  liess  zeitweise  den  Exitus  befiirchten.  Patient  wurde  voll- 
standig  hergestellt. 

Hieran  ankihipfend  hemerke  ich  nach  Erwahnung  eines  Falles  von 
Neuritis  optica  und  eines  solchen  von  sehr  hartnilckiger  und  launisch  ver- 
laufender,  nicht  durch  iiiissere  Uebertragnng  entstandene  Conjunctivitis, 
beide  mit  Rheumatismus  verbunden  und  auf  Gonorrhoe  beruhend,  dass 
ich  von  zwei  Hauterkrank ungen  die  gegriindete  Vermuthung  hege,  dass  sie 
Gonorrhoemetastasen  darstellen.  Ich  meine  ein  mit  rheumatischen  Schmerzen, 
nicht  selten  im  Calcaneus  am  Ansatz  der  Achillessehne  (Albert’s  Achillo- 
dynie)  einhergehendes  Erythema  multiforme,  von  dem  ich  4 Fiille  sah.  In 
zweien  traten  nahezu  regelmassig  nach  Injection  stiirkerer  Argentum  nitri- 
cum-Losnng  in  die  chronisch  entziindete  Pars  posterior  urethrae  heftige 
neue  Schube  der  Hauterkrankung  zum  Theil  in  Form  von  Herpes  iris  und 
circinnatus  auf.  Diese  Anschauung  gewinnt  durch  Finger’s  Befunde  bei 
Eryth.  multiforrne  eine  Stiitze.  Lewin  fasst  solche  Falle  als  reine  An- 
gioneurosen  auf  reflectorischer  Basis  auf  Weiterhin  babe  ich  beim  Herpes 
gestationis  den  Verdacht,  dass  er  auf  Gonokokkenmetastase  beruhe,  weil  ich 
vor  Jahren  im  Blascheninhalt  eines  solchen  Falles  in  den  Eiterzellen  von 
Gonokokken  nicht  zu  unterscheidende  Diplokokken  fand.  Die  Gram’sche 
Methode  kam  damals  nicht  in  Anwendung. 

Wir  gehen  nun  zu  der  wichtigen  Frage  der  Mischinfection  bei  Gonor- 
rhoe iiber.  In  der  Einleitung  zu  dem  pathologischen  Abschnitt  babe  ich  sclion 
iiber  die  seit  Bnmm  eingetretene  Aenderung  der  Anschauungen  gesprochen. 
■Es  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  die  primilre  Blennorrhoe  durch  La- 
sionen  der  Oberflache  der  Organe  auch  anderen  dort  vorhandenen  Mikroben 
den  Eintritt  in  den  Organismus  erleichtern  kann.  Ftir  manche  Falle  localer 
und  metastatischer  Complicationen  ist  dies  direct  erwiesen.  Die  Wertheim- 
schen  Reagensglasversuche  sprechen  eher  gegen  die  Annnhme,  dass  ein 
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Nahrboden  durcli  vorausgehendes  Wachstlmm  von  Stapliylokokken  fiir 
spiiter  auf  ilm  uberpflanzte  Gonokokken  geeigneter  ^nlrde.  Lindemann  und 
Sobotka  sprechen  sich  fiir  die  Mogliclikeit  der  Mischinfection  aus,  letzterer 
Tvies  im  Abscesseiter  vom  Darmbeinrand  eines  an  Blennorrlioe  erkrankten 
Kindes  Gonokokken  und  Streptokokken  nacb.  Den  umgekehrten  Fall  einer 
Abtodtung  der  Gonokokken  dnreb  hinzutretendes  Erysipel  bespricht  Schmidt. 
Es  mehren  sich  aber  langsam  die  Fiille,  in  denen  die  Complicationen  sowohl 
in  der  Continuitat  als  an  entfernten  Orten  direct  auf  den  Gonococcus 
zuruckgefiihrt  werden  konnen.  Theoretisch  betrachtet,  konnen  wir  auch 
keinem  der  in  Betracht  kommenden  Organe,  wenn  wir  imsere  obigen 
pathologisch-anatomischen  Erbrterungen  zu  Grunde  legen,  eine  immunitat 
gegen  den  Gonococcus  vindiciren,  d.  h.  also  im  Falle  einer  complicatorischen 
Erkrankung  die  Notliwendigkeit  einer  Miscliinfection  anerkennem  Ehe  man 
ilbrigens  eine  solche  diagnosticirt,  muss  man  vor  allem  eineprimiireStaphy- 
lokokken-  oder  Streptokokkeneiterimg  anschliessen  konnen.  Verdiichtig  auf 
Mischinfectionen  wiirden  mir  Falle  erscheinen,  in  welchen  das  Secret  des 
primilren  Processes  neben  den  Gonokokken  noch  andere  Mikroorgapismen 
enthiilt.  Auch  einige  klinische  Anhaltspimkte  lassen  sich  hier  verwerthen. 
Die  Gonokokkenprocesse  setzen  nicht  so  foudroyant  ein,  wie  Stapliylokokken 
und  Streptokokkenmetastasen,  sie  verlaufen  schleichender,  mit  geringem, 
sehr  oft  ohne  jegliches  Fieber,  machen  hautige  Rccidive,  fiihren  seltener 
zum  Tode,  neigen  mehr  zur  Chronicitiit.  Acut  verlaufende  tiefe  Bindege- 
webseitenmgen,  also  Nekrosen,  glaube  ich  nicht  auf  Gonokokken  beziehen 
zu  sollen.  Von  den  vorliegenden  Abscessen  ist  es  nicht  sicher,  ob  dieselben 
nicht  Eiteransammlungen  in  praformirten,  ihres  Epithels  verlustigen 
Hohlrilnmen  darstellen,  z.  B.  der  Wertheim’sche  Ovarialabscess. 

]\I.  H.  Ich  bin  am  Schlusse  meines  Keferates  angelangt.  Wenn  es  mir 
gelungen  ist,  Ilmen  ein  klares  Bild  von  dem  jetzigen  Stand  der  Frage  zu 
zeichnen,  babe  ich  meinen  Zwcek  erreicht.  Manclie  der  besprochenen  Punkte 
bediirfen  noch  der  Erweiterung  und  Bestiitigung.  Insbesondere  miissen  die 
Bezielumgen  des  Gonococcus  zum  Bindegewebe  und  dessen  Vereiterung 
gekliirt  werden.  IManche  complicatorisch  erkrankenden  Organe  barren  noch 
der  ersten  auf  den  Gonococcus  gerichteten  Untersuchung.  Auf  manche  Punkte 
bin  ich  nicht  eingegangen,  so  auf  die  Grunde  der  Ausheilnng  des  blennor- 
rhoisclien  Processes,  d.  h.  der  definitiven  Ausschaltung  und  Abtodtung 
<les  Gonokokkus.  Hieriiber  wissen  wir  nichts. . 

Die  Bumm’sche  Lehre,  dass  das  metaplastisch  entstandene  Plattenepithel 
die  Heilnng  inaugnrire,  halte  ich  fiir  widerlegt.  Ebenso  babe  ich  es  vermieden 
die  therapeutischen  apf  das  Vorhandensein  der  Gonokokken  gegriindeten 
Maassnalimen  zu  beriiliren,  umsomehr  als  Neisser  dies  in  Wien  und  in  seiner 
Antwort  an  Brose  ausfuhrlich  gethan  hat.  Ich  lioffe,  dass  die  Discussion 
uns  eine  weitere  Kliirung  der  noch  strittigen  oder  ganz  dunkelen  Punkte 
bringen  wird.  Im  Interesse  des  weiteren  Ausbaues  der  Pathologic  der  -blen- 
iiorrhoischen  Processe  schliesse  ich  mit  der  Bitte  an  die  Fachcollegen,  die 
Chirurgen,  Gynakologen,  Ophthalmologen  und  pathologischen  Anatomen,  das 
ihnen  zu  Gebote  stehende  Material  gonorrhoischer  Gewebe  nach  Kriiften  zur 
Untersuchung  zu  verwerthen,  damit  diese  fiir  die  practische  Medicin  so 
iiberaus  wichtigen  Fragen  einer  endgiiltigen  Lbsung  zugefiihrt  werden. 
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Sclilussfolgeriuigeii 

I.  Der  Gonococcus  ist  die  Ursache  des  blennorrhoisclien  Processes. 

II.  Die  Diagnose  des  blennorrlioisclien  Processes  wird  durcli  den  mi- 
croscopischen  Nachweis  des  Gonococcus  sichergestellt.  Haufig  wiibrend  des 
Verlaufes  der  Affection  zu  wiederholende  microscopiscbe  Untersucbungen 
sollen  die  Grundlage  der  Beurtlieilung  des  jeweiligen  Standes  der  Erkran- 
kung,  so  wie  unserer  therapeutisclien  Maassnahmen  bilden. 

III.  Eire  man  die  Anwesenbeit  des  Gonococcus  ausscliliesst,  sind  bei 

anfangs  negativem  Befimde  liaufige  microscopiscbe  Untersucbungen  event, 
nacb  vorausgegangenen  provocatoriscben  Beizungen  erforderlicb.  In  vielen, 
insbesondeiie  alteren  Fallen  findet  man  so  die  anfangs  vermissten  Gono- 
kokken.  ' 

IV.  In  seltenen  Fallen  muss  zur  Sicberung  der  Diagnose  das  'W'ertbeim- 
scbe  Culturverfabren  zn  Hulfe  genommen  werden.  Dieses  trifct  insbesondere 
dann  in  sein  Kecbt,  wenn  microscopiscb  nur  verdacbtige  « Involutions- 
formen  » gefunden  werden,  wie  dies  z.  B.  in  alteren  gescblossenen  Eiter- 
ansammlungen  der  Fall  ist  (Gelenke,  Tube). 

V.  Sammtlicbe  Epitbelarten  konnen  clem  Gonococcus  als  Invasions- 
und  Brutort  dienen.  Intacte  verbornte  Epidermis  scbeint  immun  zu  sein. 

VI.  Audi  das  Bindegewebe,  sowobl  das  epitbelbekleidete  als  aucb  das 
endotbeltragende  (serose  und  Synovialbaute),  kann  von  der  Gonokokken- 
invasion  betroffen  werden.  Die  Weiterverbreitung  der  Gonokokken  ge- 
scbiebt  in  den  Lympbspalten. 

VII.  Begtinstigende  Momente  fiir  die-  Gonokokkenansiedelung  und 
-Vermebrung  sind 

1)  Blutreicbtbum,  Weicbbeit  und  Succulenz  der  Gewebe,  weite  inter- 
celluliire  Raume  oder  Saftspalten, 

2)  In  ibrem  Wesen  nocb  unbekannte  cbemiscbe  Bedingungen. 

VIII.  Diese  Momente  konnen  sein 

1)  angeboren,  im  Verbaltniss  zn  denen  anderer  Individuen  auffallend, 

2)  begriindet  in  dem  Alter  der  Individuen, 

3)  gescbaffen  durcb  vorausgebende  anderweitige  Affectionen  (traumati- 
scbe,  cbemiscbe,  bacterielle), 

4)  gescbaffen  durcb  die  bocligraclige  cbemotactiscbe  Pernwirkung  des 
Gonococcus  selbst. 

IX.  Der  blennorrboiscbe  Process  ist  bei  der  gewobnlicben  Infection 
von  Aussen  in  erster  Linie  eine  Epitbelaffection  mit  gleicbzeitiger  eitepiger 
Entziindung  des  darunterliegenden  Bindegewebs.  AVucberung  der  Gonokokken 
in  den  Intercellularraumen,  Aufquellung  der  Epitbelzellen  mit  Abnabme  der 
Earbbarkeit  der  Kerne,  Durcbsetzung  der  Intercellularrilume  mit  Eiter- 
korpercben,  Lockerung  des  Gefuges  der  Epitbelzellen,  Verwerfung  und 
scbliesslicber  Zerfall  derselben  sind  nebst  den  Zeicben  der  Eundzellenintil- 
tration  im  Bindegewebe  die  wesentlicben  Componenten  des  im  Gewebe  ver- 

IclufGIldGIl  Pl*OCGSSGS 

Vollstandige  Blosslegung  des  Bindegewebes  nacb  Verlust  der  Epitliel- 
decke  ist  mbglicb  (nacb  Dinkier  aucb  Necrose  dessen  Oberflacbe,  Throm- 
bose und  Necrose  der  Blutgefasse).  Bei  kurzer  Dauer  und  obeiflacblicbem 
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Verlraif  des  Processes  tritt  nach  der  Abheilung  restitutio  in  integrum  ein, 
tiefere  und  liinger  dauernde  Affectionen  endigen  rait  Bindegewebsschrum- 
pfung.  Endotheltragendes  Bindegewebe  hat  grosse  Neigung  unter  Adhii- 
eionsbildung  zwischen  einander  berilhrenden  Flachen  abzuheilen. 

X.  Der  Gonococcus  kann  zur  Metaplasie  einer  Epitlielart  in  eine  an- 
dere  Veranlassung  geben.  Dieser  Metaplasie  kann  in  gewissen  Fallen  die 
Bedeutung  einer  selbstgeschaffenen  Prildisposition  zur  Weiterverbreitung  des 
Processes  zukommen. 

XL  Manchmal  findet  sich  auch  in  der  Niilie  der  Gonokokkenansiedelung 
eine  Hyperplasie  des  Epithels.  Dieses  hyperplastisclie  Epithel  kann  nach 
liiiigerem  Bestande  des  Processes  z.  B.  durch  Maceration  zerfallen  und  so 
durch  Freilegung  des  Bindegewebes  zu  Erosionen  Veranlassung  geben. 

XU.  Auch  die  Bindegewebszellen  kbnnen  unter  der  Einwirkung  der 
Gonokokkeninvasion  proliferiren. 

XIII.  Sammtiiche  in  Folge  der  primiiren  Blennorrhoe  an  entternten 
Korperstellen  auftretenden  Erkrankungen  kbnnen  tlieoretiscli  betrachtet 
ebenso  wie  die  per  continuitatem  erkrankenden  Nachbarorgane  des  primiiren 
Heerdes  durch  den  Gonococcus  selbst  und  seine  Toxine  hervorgerufen  werden 
(Gonokokkenmetastasen).  Von  einem  Theil  derselben  ist  dies  sicher  nach- 
gewiesen. 

XIV.  Die  Leucocyten  fungiren  den  Gonokokken  gegeniiber  nicht  als 
Phagocyten,  sondern  sie  vermitteln  einfach  den  Transport  der  Gonokokken 
aus  dem  Kbrper,  ab  und  zu  auch  neuerdings  in  vorher  niclit  erkrankte 
'I'heile.  Die  Gonokokken  vermehren  sicli  in  den  Leucocyten  ebenso,  wie  frei 
in  den  Gewebsspalten  und  Lymphraumen. 

XV.  Mischinfectionen  kbnnen  bei  der  Blennorrhoe  vorkommen,  jedocli 
sind  sie  zu  keiner  der  Complicationen  erforderlich.  Bei  tiefer  Vereiterung 
(Necrose)  des  Bindegewebes  liegen  wohl  meistens  secundiire  Eiterbacte- 
rieninfectionen  vor.  Oberflachliche  Bindegewebseiterungen  kbnnen  in  vorher 
von  Epithel  bekleideten  Organen  insbesondere  in  Hohlrauraen  nach  Verlust 
des  Epithels  durch  den  Gonococcus  selbst  entstehen  (Pseudoabscesse).  Die 
Destruction  der  Gewebe  durch  den  Gonococcus  ist  jedenf'alls  viel  weniger 
intensir  und  rapid  als  die  durch  andere  Eitererreger. 


Prof.  D.  Barduzzi  (Siena),  correlatore: 

Esiguo  oltre  misura,  ed  anclie  poco  opportune,  si  e senza  dubbio  il 
modesto  e lieve  contribute  die  alia  meglio  mi  e stato  date  raccogliere  al- 
I’nltiin’ora  sul  grave  argomento  del  processo  blenorragico. 

Quantunque  conscio  di  corrispondere  in  mode  insufficiente  all’invito 
fattorni  alia  vigilia  del  Congresso,  pure  ho  creduto  mio  dovere  di  non  sot- 
trarmi  a questo  onorevole  incarico,  fiducioso  della  vostra  benevolenza. 

E maggiormente  apparirii  manifesta  la  pochezza  delle  mie  parole  dopo 
die  valorosi  ed  eminent!  colleghi  hanno  portato  tanto  prezioso  contribute 
ad  ogni  parte  della  questione. 

Non  posso  qui  riferire  i risultati  di  niiove  ricerche  batteriologiche, 
die  meglio  ancora  rischiariiio  alcuni  punti  important!  della  biologia  del 
gonococco,  e vieppiu  ne  specificliino  il  suo  vero  valore  patogenetico. 
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Non  vi  ripeter5  neppnre  nnovi  esempii  di  localizzazioni  rare,  o mal 
determinate  di  qiiesto  processo  morboso,  che  ho  osservate  nella  mia  ormai 
lunga  carriera  pratica.  Mi  limiterb  soltanto  a farvi  un  semplice  quesito  cli- 
nico  tentando  di  illnstrarlo  nel  modo  il  pin  conciso. 

I.  Dal  momento  che,  ormai  dalla  maggior  parte  dei  venerologi,  si 
e riconosciuto  per  immensi  ed  indiscutibili  fatti,  per  esperienze  e ricerche 
minute  e severe,  che  cioe  il  processo  blenorragico  non  e un  catarro  vol- 
gare  delle  mucose,  precipuamente  genitali,  e che  non  sono  quindi  i piogeni 
comuni  che  lo  producono,  sorge,  sotto  aspetto  nuovo,  spontanea  la  domanda, 
gia  da  Perreol  molto  tempo  fa  messa  innanzi,  da  altri  accolta,  e dal  Lasser 
formulata,  se  _ cioe  I’agente  specifico  della  blenorragia  possa  dare  luoga 
oltrecche  ad  infezioiii  local!  anche  ad  infezioni  general!. 

II.  Non  vi  ha  dubbio,  che  nella  polimorfia  clinica  del  processo  blenor- 
ragico troviamo  una  proporzione  molto  preponderante  di  casi  nei  quali  esso 
rimane  un  semplice  processo  locale;  proporzione  che  nelle  varie  statistiche 
cliniche  si  potrebbe  fissare  nella  ragione  di  7 a 10.  Ma  nei  casi  residui 
appare  abbastanza  chiara  una  sindrome  fenomenologica  ed  una  evoluzione 
che  svelano  piuttosto  una  maMtia  generale. 

Non  debbo  certamente  riferirvi  casi  clinic!  ben  determiuati  che  confer- 
mino  quest!  fatti,  perche  a dovizia  ne  avi'ete  raccolti  nella  vostra  cospicua 
esperienza  clinica,  e perche  gli  illustri  relatori  vi  hanno  gia  in  parte  con- 
tribuito  con  i loro  lavori,  illustrando  le  molteplici  localizzazioni  in  sistemi  o 
in  organ!  intern!  divers!  del  processo  blenorragico. 

III.  Questa  alfermazione  e anche  convalidata  da  taluni  caratteri  gia 
ben  determinati  del  gonococco  di  Neisser,  cioe  la  sua  iiotevole  persistenza, 
massime  nelle  localizzazioni  follicolari  (Finger,  Hartmann);  la  sua  ripul- 
lulazione  dopo  una  latenza  tale  da  crederlo  estinto,  anziche  alio  stato  sa- 
profitico.  E non  solamente  in  questa  condizione  pub  rimanere  nell’uretra  ante- 
riore,  ma  altresi  facilmente  in  quella  posteriore,  che  non  tanto  difficilmente 
e Varcata  anche  senza  fenomeni  ben  distinti,  contro  I’opinione  di  Guyon, 
come  ho  potuto  pin  volte  constatare.  Anzi  non  credo  di  essere  troppo  lungi 
dal  vero  asserendo  che,  quattro  volte  su  cento,  tale  penetrazione  avviene, 
ed  e poi  cagione  precipua  delle  forme  croniche.  Non  parmi  inutile  pure  il 
ricordare  che  la  rapidita  della  penetrazioue  del  gonococco negli  strati  epiteliali 
piu  profondi  varia  assai,  tanto  per  i punti  di  localizzazione,  quanto  per  le 
modificazioni  che  possono  presentare  gli  strati  epiteliali  stessi. 

Quando  poi  si  voglia  ammettere  che  I’uretra,  specialmente  maschile, 
debbasi  ritenere  in  generale  asettica,  quantunque  il  meato  e la  fossa 
navicolare  siano  ognora  ricettacolo  di  non  pochi  microbi,  allora  si  avrebbe 
anche  una  prova  della  sua  resistenza  a talune  quasi  continue  cagioni  di 
irritazione  virulenta. 

Per  tal  maniera  troveremmo  una  spiegazione  alia  rarita  relativa  di 
infezione  primitiva  dell’uretra  al  di  fuori  della  azione  patogena  del  gono- 
cocco. 

Giovera  forse  che  qui  ricordi  eziandio  che  ho  io  pure  conferraato  con 
esperienze  cliniche  che  la  recettivita  del  gonococco  nelle  vie  genitali  della 
donna  b variabile  per  le  condizioni  mestruali  e puerperal!.  Si  potrebbe  dire 
che  in  tali  casi  si  verificano  le  condizioni  proprie  ad  un  vecchio  blenorragico. 
Mi  sia  anzi  permesso  dire  fra  parentesi,  che  a mio  debole  giudizio  si  spie- 
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gano  egualraente  per  tale  origine  le  facili  trasmissioni  nella  donna  del  pro- 
cesso blenorragico  da  sorgenti  quasi  esauste.  Sebbene  non  si  possano  ancora 
conoscere  i prodotti  chimici  ai  qnali  da  luogo  il  gonococco,  pure  non  e irra- 
zionale  il  ritenere  die  siano  tali  da  produrre  determinazioni  lontane  identiche 
a quelle  provocate  dalle  sostanze  elaborate  da  altri  microrganismi. 

Ammessa  la  possibilita  della  infezione  a distanza  e generale  del  processo 
blenorragico,  rimane  perb  da  ricercare  i modi  per  i quali  pub  prodursi. 

Senza  poter  ancora  dare  una  dimostrazione  diretta,  sarei  d’avviso  che 
le  conclusioni  del  Eedfort,  del  Brown,  dell’Hif  sono  da  tenersi  in  pregio, 
die  ciob  la  via  di  assorbimento  della  infezione  blenorragica  sia  la  rete  linfatica. 
Alcuni  casi  clinici  da  me  osservati  confermerebbero  del  tutto  questa  opinione. 
Ne  citerb  uno  solo  di  uretrite  blenorragica  acuta,  che  diede  luogo  ad  una 
adenite  inguinale  e ad  una  lintoite  crurale  e ad  una  consecutiva  pio-salpingite 
ed  endocardite. 

Perb  se.  questa  e una  via  che  fa  d’uopo  mettere  meglio  in  evidenza  con 
ricerche  microscopiche  ed  anatomo-patologidie,  non  debbesi  ritenere  la  sola 
possibile.  Chb  anzi  la  mucosa  uretrale  stessa  e specialmente  quella  bulbare, 
pub  essere  sufliciente  ad  aprire  la  via  a riassorbimento  tide  di  prodotti  mi- 
crobici,  da  provocare  anche  fenomeni  generali  reattivi.  Basti  ricordare  la 
febbre  uretrale  anche  sperimentale  per  averne  una  prova  sufliciente,  per  quanto 
indiretta. 

La  osservazione  clinica  infatti  ci  dimostra  che  le  localizzazioni  linfa- 
tiche,  le  manifestazioni  a distanza,  la  infezione,  diremo,  generale,  quando  av- 
vengano,  siamo  in  presenza  di  blenorragie  uretrali  posteriori,  specialmente 
riacutizzate  per  cagioni  accidental!  o transitorie. 

Non  bisogna  perb  trascurare  un  fatto  che  nel  processo  blenorragico 
acquista  ognora  pin  grandissima  importanza,  anche  rispetto  alle  manife- 
stazioni cliniche  le  piu  varie  che  esso  pub  presentare,  sia  local mente  che 
a distanza.  Intendo  dire  delle  consociazioni  microbiche.  Senza  fermarmi  su 
questo  importante  argomento,  non  posso  perb  non  constatare  che  le  con- 
sociazioni microbiche,  specialmente  piogene,  sono  una  delle  cagioni  piu 
Irequenti,  se  non  la  prima,  delle  determinazioni  generali  della  blenor- 
ragia.  Sembraci  per  altro  alquanto  discutibile  la  opinione  di  Gherein  e di 
Legi’ain,  che  ad  esse  sole  e non  al  gonococco  di  Neisser  si  debba  attribuire 
ogni  manifestazione;  generale  e a distanza. 

Con  tale  concetto  infatti,  non  dimostrato,  le  manifestazioni  tutte,  al  di 
iiiori  della  sede  primitiva,  del  processo,  sarebbero  prodotte  da  una  causa 
secondaria,  e le  alterazioni  anatomo-patologiche  consecutive  non  sarebbero 
die  parablenorragiche. 

Questa  dottrina,  che  tenterebbe  di  togliere  ogni  valore  infezioso  a 
distanza^  al  gonococco  di  Neisser,  non  solo  porterebbe  confusione  ed  oscurit^ 
nella  pm  normale  interpretazione  delle  polimorfie  cliniche  blenorragiche,  ma 
molto  meno  ci  amterebbe  a determinarne  quello  o quelli  dei  microrganismi 
che  hanno  caiatteri  ed  azione  tali  da  dovere  essere  meglio  valutati. 

Sebbene  non  si  abbiano  ancora  dementi  sufficient!  per  scendere  ad 
una  conclusione  definitiya,  dalla  sintesi  dei  casi  clinici  che  ho  potutorac- 
cogliere  m dieci  anni  di  pratica  clinica,  si  pub  dedurne  che  nel  processo 
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blenorragico  coiiviene  fare  ancora  minute  ricerclie,  nuove  indagini  cliniche 
per  stabilire  nettamente  le  forme  di  infezioni  generali  da  gonococco  da 
quelle  nelle  quali  esso  apre  contemporaneamente  la  via  ad  altre  infezioni 
piogene. 

Questi  quadri  clinici  distinti,  come  ben  si  comprende,  debbono  trovar 
la  loro  base  nella  piii  esatta  determinazione  biologica  del  gonococco  e dei 
microrganismi  cbe  pin  costantemente  in  modo  patogenetico  vi  si  congiungono 
pill  0 mono  direttamente. 

IV.  Sara  forse  superfluo  cbe  qui  accenni  eziandio  alia  necessita  di  di- 
stinguere  ognora  anzitutto  le  pseudo -blenorragie,  dalle  blenorragie  gonococ- 
ciche,  0 gonococcicbe-piogeniche. 

Le  line  infatti,  oltre  alia  mancanza  dell’elemento  patogeno  proprio  alle 
seconde,  presentano  sempre  caratteri  ditferenziali  cbiari,  sia  etiologicamente, 
cbe  nosograficamente,  come  dal  lato  anatomo-patologico  e batterioscopico 
sebbene  scarso  e confuse.  Principiando  dalla  incubazione,  die  e oltre  ogni 
dire  breve  nelle  pseudo-blenorragie,  e dairandamento  non  mai  intense  ne 
complicate,  si  ba  ancbe  nei  postumi  una  differenza  grandissima.  Non  parlo 
delle  complicanze  cbe  non  si  osservano . e molto  meno  delle  localizzazioni 
a distanza. 

Cbe  se  il  liqui'do  escreto  ba  talvolta  caratteri  quasi  identic!  col- 
Pesame  fisico  a quello  blenorragico,  risulta  perb  microscopicamente  com- 
posto  soltanto  di  leucociti  numerosi  di  cellule  epiteliali  parimente  e di  mi- 
crobi  pill  o meno  numerosi,  fra  i quali  predominano  sempre  quelli  cbe 
diventano  patogeni. 

Ancbe  Pesperimento  ci  aiuta  in  qiiesta  distinzione,  percbe  con  il 
})us  pseudo-hlenorragico  non  si  banno  mai  ne  forme  acutissime,  ne  com- 
plicazioni.  Piii  e pin  volte  bo  potato  verificare  questo  fatto  in  molte  serie 
di  casi  clinici. 

Si  pub  dire  eziandio  cbe  pure  le  alterazioni  consecutive  patologicbe 
sono  assai  diverse  quando  la  infezione  gonococcica  faccia  perdere  all’iire- 
tra  il  siio  stato  di  immunita  primitiva. 

V.  Da  questi  pocbi,  incompleti  e rapid!  cenni  comprenderete  cbe  io 
bo  piuttosto  portato  alia  vostra  discussions  un  qiiesito  non  ancora  a suffi- 
cienza  studiato,  siil  processo  blenorragico,  di  quello  cbe  io  abbia  aviito  la 
pretesa  di  tentare  di  risolverlo. 

Molti  element!  avrei  dovuto  raccogliere,  se  me  ne  fosse  stato  concesso 
e tempo  e modo,  e forse  senza  I’aiuto  di  altri  valorosi  collegbi  non  ci 
sarei  appena  riuscito. 

Cib  nonostante  parmi  di  poter  concliidere,  cbe  lo  studio  della  blenor- 
ragia  come  malattia  generals,  merita  nuovi  esami  e nuove  ricerclie,  cbe 
aprano  piu  ampio  orizzonte  a questo  processo  cbe  da  trascurabile  altera- 
zione  un  tempo  giudicata,  e omai  a tale  rinnovamento  condotto  cbe  dovrb, 
riconoscere  erronea  la  siia  classificazione  fra  i morbi  venerei  locali. 

Discnssioiie 

Dr. I.  (xi’iiufeld  (Wien):  Gegenivartiger  Stand  der  Urefdiroskopie. 

Die  einfacben  Formen  des  Instrumentenapparates  zu  endoskopiscben  Zwecken 
erweisen  sicb  als -bequemer  jenen  gegenilber  welcbe  die  Beleiicbtung  oder 
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Handhabnng  des  Conductors  auf  complicirtem  Wege  anstreben.  Die  mit 
electrischem  Liclite  zu  erzielende  gate  Beleuchtung  ermbglicht  die  Unter- 
suchung  auch  mit  engen  Instruraenten  und  ist  die  maximale  Dilatation  nicht 
nothwendig,  ja  zur  genauen  Wahrnehmung  der  naturlicben  Verhaltnisse 
stbrend.  Die  Demonstrationen  und  Abbildungen  endoskopischer  Objecte  haben 
ebenfalls  dem  walirnehmbaren  Befunde  zu  entsprechen.  Die  endoskopiscbe 
Untersuchung  zeigt  allerdings  bios  die  Oberflache  der  Schleimhaut.  Man  bat 
jedoch  aucb  Anhaltspuncte  die  tieferen  Schichten  der  Mucosa  zu  beurtbeilen. 

Dr.  P.  Hrbse  (Berlin):  Gegen  den  diagnostiscben  Wertb  der  Gonococcen 
mocbte  icb  mir  erlauben  einige  Bedenken  zu  erlieben.  Icb  kenne  Fillle,  in 
denen  Manner,  welcbe  nacb  sorgfiiltiger  raikroskopiscber  Untersucbung  von 
Specialisten  fiir  gesund  erkliirt  waren,  ibre  Frauen  mit  Gonorrboe  inficirten. 
Die  Manner  waren  von  berufenen  Specialisten  mit  alien  Hiiltsmitteln  un- 
tersucbt  worden. 

Anderseits  kenne  icb  Falle,  in  denen  Weiber,  an  denen  kliniscb  und 
mikroskopiscb  Gonorrboe  nicbt  mebr  zu  erkennenwar,  Manner  iniicirt  batten. 

Icb  bin  dessbalb  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  mikrosko- 
piscbe  Untersucbung  auf  Gonococcen  durcbaus  nicbt  die  Zuverliissigkeit 
besitzt,  welcbe  ibr  von  Herrn  Neisser  zugescbrieben  wird. 

Icb  babe  mir  die  Nicbtnacbweisbarkeit  der  Gonococcen  dadurcb  erkliirt. 
dass  die  Mikroorganismen  Involutions  for  men  annebmen,  welcbe  mikrosko- 
piscb nicbt  mebr  nacbweisbar  sind,  weil  sie  keine  Farbstoffe  annebmen. 
Bringt  man,  wie  AYertbeim  nacbgewiesen,  derartige  Involutionsformen  auf 
friscbe  Niibrboden,  so  entwickeln  sicb  daraus  wieder  normale  Gonococcen. 

Icb  bin  wcgen  dieser  Bebauptung  von  Neisser  angegriffen  worden, 
aber  icb  muss  docb  meinen  Standpunkt  bier  bebaupten. 

Icb  bin  durcb  eiue  A^eroffentlicbung  aus  der  Klinik  Neissers  dann 
bestilrkt  worden. 

Steinscbneider  verbffentlicbte  in  der  Berliner  Klinischen  Wochen- 
schrift  einen  Fall,  in  dem  es  ibm  gelang  Gonococcen  zu  zucbten  aus  dem 
Sekret  eines  Mannes,  in  dem  mikroskopiscb  keine  Gonococcen  mebr  nacb- 
weisbar waren. 

Icb  bin  dessbalb  wieder  dazu  gekommen,  micb  bauptsiicblicb  bei 
Frauen  an  die  kliniscben  Erscbeinungen  zu  balten,  ganz  so  wie  aucb  Saenger. 

Ob  das  Ziicbtungsverfabren  immer  sichere  diagnostiscbe  Erfolge  geben 
wird,  lasse  icb  dabingestellt.  Icb  gebe  zu,  dass  es  cbroniscbe  Entziindungs- 
formen  der  milnnlicben  und  weiblicben  Genitalorgane  giebt  in  Folge  von  Go- 
norrboe, in  denen  das  Sekret  nicbt  mebr  infektibs  ist. 

Mit  Sicberbeit  dafur  garantieren  kann  man  nicbt. 

Es  scbeint  mir  aber  vorsicbtiger  zu  sein,  einen  Fall  fiir  nocb  infektibs 
zu  erklaren,  solange  nocb  kliniscbe  Erscbeinungen  von  Gonorrboe  da  sind, 
als  ibn  fiir  gesund  zu  erklaren,  selbst  wenn  man  unter  Umstanden  aucb 
einmal  eine  Person  nocb  fiir  infektibs  bait,  die  es  nicbt  mebr  ist. 

Hinsicbtlicb  der  Infektivitat  der  Gonorrboe  spielt  aber  die  Disposition, 
wie  bei  alien  Infektionskrankbeiten,  eine  grosse  Kolle. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau) : meint,  dass  die  Fabigkeit  der  Gonococcen 
ira  Bindegewebo  zu  wucbern,  zur  Zeit  iibertrieben  werde;  kcnnten  die  Gono- 
coccen so  leicbt  im  Bindegewebe  sicb  fortpflanzen  und  vermebren,  wie 
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im  Epithel,  so  mnssten  iinendlicli  mehr  periurethrale,  prostatische  etc. 
Absoedinmgen  zuf  Beobachtung  kominen.  An  der  Thatsache  reiner  Binde- 
gewebseiteruiigen  durch  Gonococcen  ohne  Miscbinfection  zweifelt  natvirlich 
N.  nicht. 

Brose  gegenuber  betont  Neisser,  dass  er  vollkoinmen  seinen  alten 
mehifach  vertretenen  Standpiinkt  festhalt;  « ohne  Mikroskop  keine  sichere 
Diagnose  »,  wobei  er  wiederum  betont,  dass  die  Diagnose:  Gonorrhoe,  i.  e. 
infectioses  Leiden,  auszuschliessen  sehr  schwer  sei  nnd  nur  mit  grosster 
Vorsiclit  gestellt  werden  dnrfe. 

Audi  die  Endoskopie  konne  nur,  wie  die  klinische  Untersuchung, 
dringend  auffordern  sorgfaltig  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Dr.  De  WatraszeAVski  (W arschau):  erwilhnt  zweier  Eiille  von  Urethritis, 
die  mit  Affectioneri  vergesellschaftet  Avar,  und  bei  denen  nachtraglich 
Symptome  einer  cerebralen  Miterkrankung  sich  hinzugesellte.  Es  trat  bei 
einem  Kranken  eine  Facialisparese,  bei  dem  andern  aber  eine  regelrechte 
Hemiplegie  auf.  Die  Patienten  Avaren  junge  Leute,  batten  die  Lues  nicht 
durchgemacht,  so  dass  die  betreffenden  Complicationen  direct  mit  dem 
gonorrhoischen  Processe  in  Verb  indung  zu  bringen  Avaren. 

Dr.  0.  De  Peterseu  (St.  Petersburg):  M.  H.  Es  ist  besonders 
erfreulich,  dass  Avir  die  Gonococcenfrage  gemeinsam  mit  den  Herren  Gy- 
nakologen  discutiren.  konnen.  Ich  glaube  es  Avird  der  Urethritis  chronica 
doch  zu  viel  in  die  Schuhe  geschoben,  beziiglich  der  Infektion  der  Frauen 
durch  ihre  Manner.  Jeder  von  uns  kennt,  Avie  Neisser  richtig  betont, 
hunderte  von  Fallen,  avo  mit  Urethritis  chronica  geheiratet  Avird,  ohne  zu 
inficiren. 

Warum  die  Herren  Gynakologen  jetzt  so  haufig  die  Parametritiden 
auf  Infektion  seitens  der  Manner  zuriickfuliren  und  Avie  sicher  das 
klinische  Bild  ist,  dieses  mitzutheilen,  sind  uns  die  Gynakologen  schuldig 
geblieben. 

Dr.  C.  Meiige  (Leipzig):  M.  H.  Bine  Miscbinfection  besteht  sehr 
Avahrscheinlich  bei  der  Gonorrhoe,  aber  nur  in  dem  Sinne,  dass  von  der 
durch  den  primaren,  gonorrhoischen  Prozess  gesetzten  Wunde  aus  Stre- 
ptococcen  oder  Staphylococcen  eindringen.  Ich  theile  also  diese  von  Touton 
gegebene  Meinung.  Bine  Symbiose  dagegen  besteht  nicht,  denn  der  von 
Herrn  Touton  angefilhrte  Pall  von  gleichzeitigem  NacliAveis  von  Gonococcen 
und  Streptococcen  im  Eiter  ist  nicht  beAveisend,  da  er  nur  mikroskopisch 
nicht  aber  durch  Culturversuche  untersucht  ist.  Die  Differenzialdiagnose 
ZAvischen  Streptococcen-  und  Gonococceninfektion  ist  aber  mikroskopisch 
unmoglich,  da  man  im  puerperalen  Uterus  Streptococcen  intracellular 
Legend  findet  und  die  Streptococcen  bei  der  Gram’schen  Parbung,  die 
Farbe  abgeben  konnen.  Trotzdem  stehe  ich  beziiglich  des  diagnostischen 
Wertes  des  GonococcennacliAveises  uberhaupt  auf  Neissers  Standpunkt,  da 
man  im  Allgemeinen  nur  reine  Gonococcenkulturen  erzielt,  Avenn  man 
dieselben  auch  mikroskopisch  nacliAveisen  Lann.  AVas  die  Betheiligung  des 
BindegeAvebes  an  dem  gonorrh.  Prozess  betrifft,  mochte  ich  als  Beitrag 
zu  dieser  Prage,  drei  Palle  von  Ovarialabscess  erAiAlmen,  in  denen  es  mir 
gelang  Gonococcen  zu  cultiviren. 


Dr.  L.  Casper  (Berlin):  betont  die  Uebertreibnngen,  die  auf  dein 
Gebiet  der  Urethroscopie  in  letzter  Zeit  geschehen  sind,  ohne  die  Vorziige 
dieser  Methode  in  vielen  Beziehungen  leugnen  zu  woUen.  So  z.  B.  die 
Ansicht  des  Herrn  Brose  als  ob  es  moglich  ware  mit  der  Uretliroskopie 
zu  ergriinden,  ob  eiiie  Urethritis  infectios  ist  oder  nicht,  das  geht  nicht, 
denn  oft  sitzen  die  Processe  der  Gonorrhoe  submucos.  Dass  man  den 
Gonococcus  nicht  uberall  findet  wo  noch  Gonorrhoe  ist,  ist  ebenso  wenig 
wunderbar  wie  die  Thatsaolie  dass  man  nicht  l)ei  jeder  Tuberculose 
Tuberkelbacillen  findet. 

Dr.  P.  Kroese:  erwiedert  Herrn  Casper,  dass  er  nicht  beliauptet 
hat,  dass  die  Uretliroskopie  im  Stande  ist,  die  Infektiositiit  oder  Nicht- 
infektiositilt  zu  erkennen.  Herrn  Neisser,  dass  fur  die  Gyniikologie  die 
mikroskopisclie  Untersuchung  sehr  viel  schwieriger  ist  als  bei  der  mannlichen 
Urethra  und  wegen  Hirer  Unsicherheit  durch  die  klinischen  Metlioden  ersetzt 
werden  muss. 

Dr.  P.  Toutoii : Die  Discussion  stand  mit  Aiisnahme  der  Worte  des 
Herrn  Brose  in  Uebereinstimmimg  mit  meinen  Thesen.  Beziiglieh  den 
Brose’schen  Ausfuhrungen  bleibe  ich  auf  meinem  mit  dem  Neisser’schen 
identischen  Standpiinkt.  Bemerkenswerth  sind  die  Mittlieilungen  des  Hn. 
Padilla  fiber  die  Gonorrlioe  als  allgemeine  Erkrankung,  inshesondere  des  go- 
norrhoischen  Fiebers.  Es  ist  moglich  dass  Menge’s  Fillle  von  Ovarial- 
abscessen  gonorrhoische  Eiteriingen  in  ihres  Epitliels  verlustigen  Graaf’schen 
Follikeln  darstellen.  Im  Gegensatze  zu  Menge  halte  ich  eine  Symbiose  von 
Gonocpccen  mit  anderen  Pilzen  in  demselben  Sekret  ffir  moglich  und  erwiesen. 

Dott.  F Padilla  (Roma): 

Fehhre  infettiva  da  virus  hlenorragico. 

Sente  il  dovere  di  richiamare  I’attenzione  dei  signori  congressisti  sopra. 
una  speciale  forma  di  malattia  infettiva,  di  aspetto  tifoide,  die  segue,, 
quantunque  abbastanza  raramente,  alia  blenorragia  uretrale,  e di  gia  da 
lui  illustrata  fin  dal  1892  (Roma,  stabilimento  Giuseppe  Civelli). 

Questa  forma  morbosa,  che  potrebbe  essere  considerata  come  una 
delle  tante  compljcanze  dello  scolo  uretrale  virulento,  pare  all’A.  che,  tanto 
pei  sintomi,  quanto  pel  decorso,  merit!  d’esser  considerata  come  una  indi- 
vidiialita  patologica  speciale. 

Essa  ^ caratterizzata  specialmente  da  una  febbre  a tipo  continuo- 
remittente  (eccezionalmente  anche  intermittente),  da  adinamia  notevole,  da 
melanconia  e da  leggero  tumore  alia  milza. 

Doct.  L.  Jiillieii  (Paris): 

Traitement  pratique  de  la  hlennorrhagie  chez  la  femme. 

Ayant  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  une  grande  quantite  de  femmes 
blennorrhagiqnes,  j’ai  essaye  beaucoup  d’agents  de  guerison  dans  des  cas 
oil  le  gonocoque  avait  ete  reconnu. 
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J’ai  successivement  abandonne  la  pyridine,  les  couleurs  d’aiiiline,-  le 
sublime  en  irrigation  et  le  nitrate  d’argent,  et  voici  le  traitement  auquel 
je  me  suis  arrete  depiiis  un  an. 

II  est  base'  sur  I’emploi  de  I’icthyol  en  solution  au  dixieme  dans  la 
glycerine. 

Pour  faire  la  cure  locale,  en  laquelle  seule  nous  devons  avoir  con- 
fiance,  je  me  sers  d’une  tige  de  cuivre  de  8 a 10  cm.  de  longueur,  du 
volume  d’une  plume  d’oie,  et  herissee  de  petites  rugosites,  sur  lesquelles 
j ’applique  une  mince  couche  de  coton  hydrophile.  Cette  tige  est  elle-meme 
enmancliee  dans  une  tres  longue  tige  de  bois;  ces  dimensions  sont  utiles 
pour  le  maniement  commode  de  I’instrument. 

Ma  methode  consiste  a porter  tous  les  jours  cet  instrument  charge  de 
la  solution  dans  le  canal.  La  malade  ayant  urine  au  prealable,  je  I’introduis, 
le  passe  et  repasse  assez  violemment.  Si  cette  manoeuvre  est  recommence'e 
tous  les  jours,  on  pent  compter  sur  une  amelioration  progressive.  J’ai  vu 
la  guerison  survenir  en  deux  ou  trois  semaines. 

La  meme  solution  sert  a faire,  au  moyen  d’un  tampon  vaginal,  une 
barriCTe  entre  I’uretlire  et  I’uterus,  et  si  I’uterus  est  malade,  c’est  encore  la 
tige  de  cuivre  entouree  de  coton  et  imbibee  d’icthyol  qui  me  permet  de  le 
trailer  dans  les  cas  benins  ou  au  debut,  lorsque  ni  le  curettage,  ni  la  re- 
section de  Schroder  ne  semblent  absolument  indiques. 

Dans  ces  conditions  est  constitue  un  bon  traitement, commode,  facile,  tres 
pratique  de  la  blennorrhagie,  et  depourvu  de  tout  danger.  Aucune  compli- 
cation n’est  a craindre ; je  n’ai  jamais  vu  I’urethre,  meme  violemment  frotte' 
et  presque  e'couvillonne,  et  saignant,  donner  lieu  soit  a une  propagation  vers 
la  vessie,  soit  a une  inflammation  plus  grande  de  ses  membranes,  de  meme 
qu’il  n’est-  nullement  a craindre  de  voir  I’enveloppe  de  coton  adhm'ent  a la 
tige  rester  dans  le  canal.  * 

Enfln,  ce  traitement  empeche  de  la  fa9on  la  plus  sure  le  cheminement 
du  mal  vers  la  matrice. 

II  est  bien  entendu,  et  je  tiens  a faire  cette  reserve,  que  je  ne  pre- 
tends pas  que  toute  blennorrhagie  cedera  toujours  a ces  pratiques;  il  y a 
des  cas  aigus  particulierement  graves  et  intenses,  il  y a des  cas  chroniques 
inveteres  dans  lesquels  les  glandes  sont  envahies  jusqu’au  fond  de  leurs  culs- 
de-sac,  aussi  bien  dansTurethre  que  dans  les  cavites  ute'rines;  ces  cas  res- 
tent justiciables  des  moyens  radicaux  qui  reinvent  plus  particulierement  de 
la  chirurgie,  et  je  dois  excepter  dans  cette  communication  ces  eventualites 
qui  constituent  en  definitive  des  raretes. 

Discussione 


Prof.  1).  Majocclii  (Bologna) : Kiferisce  sopra  una  nuova  cannula  di 
vetro  a doppia  corrente  per  la  irrigazione  neU’uretrite  anteriore  acuta,  di 
■cui  dimostra  i vantaggi  terapeutici.  Appresso  si  ferma  a far  riconoscere 
merce  parecchi  esperimenti  sul  cadavere,  sul  vivo  e sugli  animali:  1°  Che 
il  liquido  d’irrigazione  penetra  sino  al  bulbo;  2°  Che  subisce  in  breve  tempo 
il  piu  completo  rinnovamento. 


Barrucco,  Mibelli  e Burci,  Diversa. 
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Dott.  N.  Barriicco  (Bologna): 

I moderni  criterii  scientifici  nella  cura  locale  del  processi 
hlenorragici  degli  organi  sessuali  mascluli  e di  una  niiova  sirmga  a 
tripla  covrente  per  I’irrigazione  contemporanea  dell  uretva  anteriore^ 
deU’uretra  posteriore  e della  vescica  orinaria. 

» 

Questa  meinoria  venne  gia  edita  in  Bologna,  libreria  Treves,  marzo 
del  1894.  Pagine  36  con  figura. 

La  siringa  e vendibile  al  prezzo  di  lire  10  presso  I’antore,  via  d Aze- 
glio,  58. 

Prof.  V.  Mibelli  (Parma): 

Sulla  cura  della  uretrite  hlenorragica  con  le  irrigazioni  di 
permanganato  di  potassio:  presentazione  di  una  nuova  cannula  per 
le  irrigazioni  uretrali  a doppia  corrente,  del  dottore  G.  Vanghetti. 

Venne  gii  resa  di  pnbblica  ragione  nel  Giornale  italiano  delle  ma- 
l attic  veneree  e della  pelle^  1894. 

Dott.  E.  Hiii'ci  (Pisa): 

Studio  sulle  sinoviti  hlenorragiche. 

L’A.  ha  avuto  I’opportunita  di  osservare  tre  casi  di  sinoviti  blenor- 
ragiche  e dal  reperto  batteriologico  b risultata  la  presenza  del  gonococco  nel- 
I’essudato  articolare.  Ha  potato  rilevare  come  pin  scarso  si  trovi  il  gono- 
cocco e con  maggior  quantity,  di  forme  involntive  via  via  che  ci  si  allontana 
dal  principio  della  atfezione  articolare.  Nel  secondo  caso  osservato,  che 
presentava  la  lesione  ad  ambedue  i ginocchi,  mentre  intervenendo  pronta- 
mente  a destra  trovb  il  gonococco,  a sinistra  dopo  15  giorni  I’essudato  ne 
era  privo.  Una  sola  volta  ha  ottenuto  culture  in  miscele  di  siero  placen- 
tare  ed  agar.  Avendo  potato  perb  coltivare  il  gonococco  da  un  secreto 
uretrale,  e dal  muco  pus  di  una  endometrite  cervicale  hlenorragica  ha  fatto 
diversi  esperimenti  in  conigli,  in  cani  ed  in  topi  bianchi.  Dai  risultati  e por- 
tato  a conchiudere: 

1.  Che  le  culture  di  gonococco  possono  dar  luogo  in  alcuni  animali 
da  esperimento  a processi  suppurativi,  per  quanto  lievi. 

2.  Che  esso  penetra  negli  elementi  epiteliali  pavimentosi. 

3.  Che  esso  viene  incorporato  da  leucociti  ed  in  essi  prontamente 
distrutto. 

4.  Che  si  pub  ritrovare  nel  sangue. 

Alettendo  poi  in  rapporto  i dati  desunti  dalla  osservazione  clinica  con 
quelli  che  risnltano  dalle  ricerche  sperimentali  conclude: 

1 . Durante  una  blenorragia  si  verificano  realmente  delle  sinoviti  arti- 
colari  di  preferenza  localizzate  al  ginocchio  nell’essudato  delle  quali  si  trova 
il  gonococco  di  Neisser. 
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2.  I sintomi  e I’andamento  clinico  permettono  di  diiferenziare  qiieste 
da  altre  die  possono  acddentalmente  verificarsi  durante  la  malattia  prima 
e die  sono  la  conseguenza  di  una  infezione  mista. 

3.  Tenendo  cento  di  questo,  del  reperto  batteriologico,  di  alcune  os- 
servazioni  anatomo-patologiche,  le  quali  furono  possibili  in  qiialche  case,  e 
dei  risultati  di  alcune  ricerche  sperimeniali,  si  possono  ritenere  quelle  artriti 
in  rapporto  patogenico  col  diplococco  di  Neisser. 

4.  Alio  stesso  gruppo  debbono  ascriversi  alcune  altre  dnoviti  nelle 
quali,  pure  essendo  conforme  la  sintomatologia  e la  qualita  dell’essudato, 
il  reperto  batteriologico  e completamente  negative. 

5.  Per  determinare  queste  successioni  morbose,  il  gonococco  penetra 
per  eccezione  direttamente  nel  circolo,  ma  per  lo  piu  coll’ intermezzo  delle 
vie  liiifaticlie. 

6.  Per  la  cura  di  queste  sinoviti  e utile  attendere  die  siano  passati 
circa  15  giorni,  e successivamente  intervenire  colla  semplice  puntura  aspi- 
ratrice,  aggiungendo  al  piu  la  irrigazione  borica. 

Prof.  E.  Scliwimmer  (Budapest): 

L' Alumnol  dans  letraitement  des  maladies  hlennorrhagiques. 

L’Alumnol  est  un  medicament  astringent  et  antiseptique,  qui  ne  se 
-combine  pas  avec  I’albumine,  comme,  par  exemple,  le  nitrate  d’argent,  et  qui 
permet  que  ses  qualites  astringentes  penetrent  dans  la  profondeur  du  tissu 
conjonctif.  A cet  egard,  I’emploi  de  cet  agent  tlierapeutique  est  principa- 
lement  utile  pour  combattre  les  proces  blennorrhagiques.  J’ai  employe 
cet  agent  mdlicamenteux,  depuis  presque  deux  ans,  dans  mon  service,  et  je 
veux  rapporter,  en  quelques  mots,  les  resultats  obtenus. 

Dans  la  blennorrbagie  aigue  de  I’liomme,  j’ai,  fait  des  experiences 
avec  une  solution  aqueuse  qui  variait  de  0,5  a 5 p.  c.;  d’une  part,  sous  forme 
d’injections,  3 fois  par  jour,  de  I’autre,  sous  forme  de  lavements  de  I’urethre, 
avec  un  cathe'ter  Ndaton  ou  par  des  instillations  avec  I’appareil  de  Guyon. 
Le  nombre  des  malades  traites  est  de  200.  Quand,  on  commenyait  avec 
une  solution  de  2 p.  c.,  I’irritation  urethrale  augmeiitait,  meme  en  abais- 
■sant  la  dose  jusqu’a  1 p.  c.  Dans  les  cas  chroniques,  les  malades  suppor- 
taient  beaucoiip  moins  bien  I’application  de  cet  astringent,  mais  la  duree 
du  traiteraent  n’etait  pas  plus  longue  qu’avec  I’application  des  autres  me- 
dicaments. 

Dans  le  traitement  de  la  hlennorrliagie  de  la  femme  les  resultats 
obtenus  etaient  plus  satisfaisants ; tandis  que  dans  les  cas  aigus  I’irritation 
augmentait  un  peu,  I’effet  de  I’alumnol  etait  excellent  dans  les  cas  chro- 
niques et  subaigus,  et  les  malades  qui  venaient  a I’liopital  dans  un  etat 
chronique,  gue'rissaient  tons,  dans  un  laps  de  temps  de  deux  semaines  a 
■deux  mois.  D’application  se  faisait,  en  partie  sous  forme  de  lavages  du 
vagin  il  I’aide  d’un  speculum,  et  en  partie  par  I’application  d’un  tampon 
dans  le  canal  cervical  de  I’uterus. 


Gavino,  Sur  le  cancer  e'pithelial  de  la  peau. 
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Prof.  A,  (xaviiio  (Mexico); 

Nouveau  traitement  du  cancer  Epithelial  de  la  peau  — Cures 
off  rant  tous  les  caracteres  de  guerisons  radicales. 

Messieurs.  Sans  vouloir  refaire  ici  I’enume'ration  des  differents  causti- 
ques  qui  ont  ete'  employes  jusqu’H  ce  jour,  avec  plus  ou  moins  de  succ^s, 
dans  le  traitement  des  epitheliomes,  j’appellerai  d’abord  votre  attention  sur 
les  inconvenients  que  presentent  la  plupart  d’entre  eux,  iiotamment  la  pSte 
de  Vienne  et  I’acide  chromique,  qui  causent  au  malade  d'intole'rables  dou- 
leurs  et  laissent  apres  eux  des  cicatrices  extremement  ditformes. 

Les  precedes  chirurgicaux,  le  fer  rouge,  le  thermo-  ou  galvano-cau- 
tere,  le  grattage,  avec  ou  sans  cauterisations  consecutives,  entrament  ega- 
lement  de  grandes  pertes  de  substance  qui  de'figurent  souvent  le  malade 
(puisque  Pepithelioma  s’attaque  principalement  au  visage)  et  dans  tous  les 
cas  sent  egalement  tres  douloureux,  si  Ton  ne  veut  faire  courir  au  malade 
les  risques  d’une  anesthesie. 

Bien  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  bientot  apparaitre  dans  la 
cicatrice,  des  bourgeons  qui  indiquent  que  le  mal  n’a  pas  ete  atteint  dans 
sa  racine  et  que  I’epitlielioma  recidive. 

Ceci  dit,  permettez-moi,  maintenant,  de  vous  exposer  comment  je  fus 
amend  a employer  la  me'thode  que  j’ai  I’lionneur  de  pre'eoniser  devant  vous. 

J’avais  a traitor  une  dame  atteinte  d’un  epithelioma  du  nez,  lequel 
s’etendait  dejii  sur  une  surface  d’un  centimetre  et  demi  de  diametre. 

La  malade  repoussait  toute  intervention  chirurgicale,  ne  voulant  pas 
afironter  les  douleurs  d’une  operation  ni  se  soumettre  au  cbloroforme. 

.Je  dus  en  consequence  cliercher  un  autre  traitement  curatif  moins  ef- 
frayant  pour  la  malade. 

Dans  la  pensee  que  Pepithelioma  pouvait  etre  de  nature  parasitaire 
(certains  bacteriologistes  ont  en  effet  signale'  la  presence  des  coccidies,  sans 
toutefois  demontrer  qu’elles  fussent  la  cause  de  la  neoformation)  je  m’ar- 
retai  aux  antiseptiques. 

Je  poursuivais  alors  I’etude  des  antiseptiques  et  j’avais  eu  I’occasion  de 
verifier  ce  fait  bien  connu:  que  les  solutions  concentrees  de  sublime  ont  la 
propriete  de  coaguler  d’une  maniere  exageree  les  substances  albuminoides. 

Or,  en  raison  memo  de  cette  propriete,  leur  application  sur  les  tissus 
ulceres  ou  non,  en  produisant  la  coagulation  des  parties  superficielles,  fait 
obstacle  a 1 action  du  plus  puissant  des  antiseptiques  sur  les  regions  sous- 
jacentes. 

^ En  1888,  en  elfet,  consulte  par  un  de  mes  collegues,  j’avais  deja  inter- 
prete  dans  ce  sens  I’experience  suivante : 

Deux  fiagments  de  placenta  ayant  ete'  place's  Pun  dans  un  flacon  con- 
tenant  une  solution  de  sublime  a 4 p.  c.,  Pautre  dans  un  flacon  contenant 
une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  meme  titre,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se  dogageait  du  flacon  de  sublime  une  forte  odeur  de  putrefaction,  tandis 

qu  aucune  odeur  ne  s e'chappait  de  celui  contenant  la  solution  de  sulfate  de 
cum-e'). 

')  Theses  d’agregation:  Antisepsie  puerptiralo.  A.  Chavarri,  Me.xico,  1889. 
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Ma  conclusion  avait  etc  celle-ci:  Le  sublime  ayant  coagule  et  rendu 
impermeable  la  surface  du  fragment  de  placenta  qu’on  y avait  place,  son 
action  ne  pouvait  plus  se  faire  sentir  dans  les  parties  profondes  et  les  mi- 
crobes anerobiens  de  la  putrefaction  s’y  developpaient  impunement,  d’ou  pro- 
duction de  gaz  fetides. 

Le  sulfate  de  cuivre  ii’ayant  pas  la  meme  propriety,  avait  impregne 
et  aseptise  completement  le  fragment  de  placenta  qu’on  y avait  place,  d’oii 
son  parfait  etat  de  conservation. 

M’appuyant  alors  sur  ce  fait,  que  le  m flange  d’un  acide  avec  le  sublime 
tout  en  augmentaut  son  pouvoir  antiseptique  liii  enleve  la  propriete  de  coa- 
guler  les  albuminoides,  je  fis  le  cboix  d’un  mflange  d’acide  nitrique  fumant 
avec  une  forte  proportion  de  sublime  et  je  m’arretai  a la  formule  suivante : 

Acide  nitrique  fumant 10  grammes 

Sublime 4 » 

Papier  Berzelius  q.  s., 

I’addition  du  papier  n’ayant  d’autre  but  que  de  domier  an  mflange 
une  consistance  sirupeuse  presque  pateuse,  qui  facilite  son  eraploi. 

J’appliquai  alors  ce  mflange  avec  une  baguette  debois  sur  toutel’etendue 
de  la  tumeur. 

Je  constatai  qu’elle  prenait  une  teinte  d’unjaune  vif  et  qu’elle  se 
gonflait. 

J’enlevais  alors  I’exces  d’acide  avec  du  coton  imbibe  d’eau  froide. 

La  malade  ne  resentit  d’autre  sensation  que  celle  d’une  legere  brulure, 
qu’elle  compara  a celle  que  pourrait  produire  I’alcool  sur  une  egratignure; 
quinze  jours  apres,  chute  d’une  escarre,  sous  laquelleje  rencontrai  encore  du 
tissu  epitheliomateux. 

Nouvelle  cauterisation  faite  dans  les  memes  conditions. 

Cinq  jours  apres,  chute  d’une  nouvelle  escarre,  sous  laquelle  existait  du 
tissu  sain. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cicatrisation  parfaite  et,  fait  notable,  sur 
lequel  j ’attire  surtout  votre  attention,  pas  de  cicatrice,  mais  une  simple 
tache  rosee,  lisse  et  unie,  sans  aucune  deformation. 

La  cure  remonte  a 4 ans ; pas  de  re'cidive. 

J’ai  communique  cette  observation  a plusieurs  de  mes  collegues  pro- 
fesseurs  a la  Paculte  de  Mexico,  lesquels  ont  commence  a appliquer  ma  me- 
thode  et  tons  ont  toujours  obtenu  les  memes  succes. 

L’un  d’eux  a traite  un  epithelioma  avec  ulceration  generalisee  a presque 
toute  son  etendue  et  plaqubs  cornees.  Cet  e'pitlielioma  avait  envahi  tout  le 
nez,  la  moitie  de  la  joue  et  la  levre  superieure,  sans  toutefois  que  les  gan- 
glions fussent  infiltres.  L’affection  remontait  a 14  ans. 

La  gue'rison  s’eSt  produite  au  bout  de  45  jours. 

La  premiere  cauterisation  a ete  faite  par  moi,  et  M.  le  docteur 
Zarraga  a continue  le  traitemont  jusqu’a  la  gue'rison  complete,  qui  remonte 
dejh  ii  deux  ans,  sans  qu’il  se  soit  produit  de  re'cidive.  _ _ 

Aujourd’hui,  la  malade  ne  presente  qu’une  legere  cicatrice  au  niveau  de 
la  peau,  sans  la  moindre  deformation,  car,  je  le  repete,  dans  tons  les  cas 
traites,  la  cicatrisation  s’est  toujours  faite  au  niveau  de  la  peau  et  les  ma- 
lades  n’ont  pas  etc  defigure's. 


Gavino,  Mai  dei  Pinto,  ou  maladie  des  taclies. 
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Beaucoup  de  cas  ont  ete  soumis  a I’Academie  de  medecine  de  Mexico. 

Souvent  dans  les  tr^s  grandes  ulcerations,  j’ai  eu  recours  a des  cauteri- 
sations pareilles  et  repetees  afin  de  rendre  le  traitement  moins  penible. 

Jusqu’ici  aucun  des  cas  traites  n’a  resiste  au  traitement  et  on  n’a 
constate  aucune  recidive. 

Pour  mon  compte,  sur  13  cas  traites  par  moi,  j’ai  obtenu  13  gueri- 
sons,  dont  3 d’epitlielioma  tres  e'tendu  du  visage. 

• Une  de  ces  cures  a ete  faite  par  moi  a Paris  (epithelioma  du  nez)  en 
janvier  1894,  et  le  malade  est  completement  gueri. 

Je  connais  15  autres  cas,  tous  suivis  de  guerisons  obtenues  par  MM.  les 
professeurs  Carmona,  Ruiz,  Zarraga,  Orvananos  et  le  docteur  Valenzuela. 

D’une  fafon  generale,  je  fais  les  cauterisations  a huit  jours  d’intervalle; 
le  traitement  demande  de  15  ii  60  jours,  selon  que  I’ulceration  est  plus  ou 
moins  etendue. 

L’obseiTation  la  plus  importante  a ete  celle  d’un  malade  qui  s’est  prA 
sente  cliez  M.  le  docteur  Pe'an,  et  qui  avait  une  grosse  tumeur  epitbeliale  de 
17  centimetres  de  diameti'e  au  cote'  droit  du  visage.  M.  le  docteur  Pean 
n’a  pas  voulu  I’operer.  Sur  cette  malade  j’ai  fait  I’experience  devant  les  me- 
decins  fran^ais,  M.  le  docteur  Aubeau,  eleve  de  M.  Pean,  et  M.  Pollet,  le 
chef  de  clinique  de  M.  Aubeau. 

Le  malade  etait  deja  dans  un  etat  cachectique. 

La  premiere  cauterisation  a ete  faite  il  y a un  mois;  apres  10  jours 
la  tumeur  est  tombe'e  en  laissant  une  grande  blessure  dans  laquelle  commen- 
yaient  ii  apparaitre  des  bourgeons. 

Onze  jours  apres,  la  deuxi^me  cauterisation  a ete  faite  et  le  spbacele 
de  tous  les  tissus  commengait  a etre  complet.  II  ne  reste  jusqu’a  pre'sent 
qu’une  surface  en  voie  de  cicatrisation  et  le  malade  est  dans  un  e'tat  general 
tr^s  satisfaisant ; il  a regagne  le  mouvement  du  cou  qu’il  avait  perdu  depuis 
deux  ans;  il  mange;  la  desinfection  est  complete  et  la  plaie  n’emane  pas  la 
moindre  odeur. 

J’esp^re  que,  dans  quelques  jours,  il  sera  presente  par  moi  a I’Aca- 
demie  de  Paris  lorsqu’il  ne  lui  restera  qu’une  cicatrice,  comme  a tous  les  ma- 
lades  traites  jusqu’a  present. 


Prendono  la  parola  sull’anzidetta  comunicazione  De  Watraszewski,  Pa- 
tamia,  Breda  e De  Amicis,  il  quale  ultimo  domanda  al  Gavino  die  cosa  ne 
avvenga  dei  gangli  ingorgati,  dope  eseguito  il  trattamento. 

Il  Gavino  risponde  ai  varii  oratori,  ed  al  De  Amicis,  assicurando  la 
costante  efficacia  del  suo  metodo,  aggiungendo  die  i gangli  presentano  una 
ftise  di  arresto  dope  il  trattamento. 

Prof.  A.  Gavino  (Mexico): 

Mai  del  Pinto^  ou  maladie  des  laches. 

L’A.  croit  avoir  decouvert  le  microbe  qui  produit  cette  maladie;  il  pro- 
pose d’en  appeler  les  periodes  de  la  manid-e  suivante: 

Premiere  2jeriode:  d’infiltration  microbienne : cyanique; 

Deuxieme  jyeriode : de  vascularisa,tion : xanthique ; 

Troisiemeperiode:  de  regression  ou  de  sclerose:  albide  ou  cicatricielle 

XI  Congrcsso  Medico.  Vol.  V.  — Dernuiiolor/ia. 
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Siiivant  I’A.,  la  nialadie  de  Pinto  est  ime  aifection  des  pays  sitnes  a 
moiiis  de  mille  metres  au-dessus  de  la  mer,  dans  les  climats  cliauds  et 
humides  (Mexiqiie  et  Ame'rique  Centrale). 


1.  Dans  la  gelatine.  Bacilles  long.  3-4  jj,.,  larg.  1[2  [j..,  tr6s  mobiles,  bouts  arrondis. 
d.  premiers  indices  de  division. 

2.3.  Dans  le  bouillon,  26  heures  apres  I’ensemencement,  29’ C.  — Beaucoup  de  diplocoques, 
.sc  divisant  a leur  tour  pour  laisser  seulement  les  eoeci. 


Elle  est  ende'mique,  transmissible,  parasitaire  et  cliromogene  (bleu).  Le 
parasite  se  developpe  dans  le  derme.  Le  microbe  cnltire  est  un  bacille  qui 
se  divise  en  qiiatre  et  qui  laisse  a la  fin  des  spores. 

Les  ti'ois  formes  de  la  maladie  ne  sont  que  trois  periodes:  cerulea, 
rubra  et  alba. 

Dans  le  sang  on  ne  trouve  aucun  micro-organisme. 

Elle  est  curable  dans  la  premiere  periode. 

Dr.  lladclittte  Croclier  (London) : 

Urticarias  icith  ])ersistent  lesions. 

If  tlie  question  were  asked  « What  is  the  most  characteristic  feature 
of  urticaria  »,  the  reply  would  probably  be  « the  transitory  duration  of 
lesions  » ; but  a very  little  reflection  on  our  personal  experiences  in  this 
matter  would  remind  us  that  there  are  many  exceptions  to  this  characteristic 
feature,  and  the  deeper  this  enquiry  the  more  cases  we  should  find  in 
which  lesions  of  a greater  or  less  degree  of  persistence  are  striking  features. 

These  lesions  are  nearly  always  secondary  developments,  or  at  least 
concomitants  of  fhe  more  common  transitory  wheals  with  the  usual  char- 
acters, while  in  not  a few,  that  mobile  condition  of  the  vaso-motor  nerves 
is  present,  which  enables  wheals'  to  be  produced  of  any  form  we  choose, 
and  which  we  therefore  call  « Urticaria  factitia  ». 

In  some  of  the  most  aberrant  forms  of  Urticaria  with  persistent  le- 
sions, we  are  only  able  to  refer  the  case  to  the  urticarial  class  because  of 
our  power  of  evoking  wheals  at  will  by  local  irritation.  To  take  first  as 
an  example  a form  in  which  persistence  is  only  moderately  developed,  1 


Kadcliffe  Crocher,  Urticarias  with  persistent  lesions. 
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would  mention  the  Urticaria  papulosa  of  children,  the  Lichen  Urticaria  of 
Willan.  Here,  when  the  wheal  which  may  be  either  small  or  large  sub- 
sides, a conical  itching  patch  which  soon  acquires  a scabbed  top,  is  left, 
which  may  remain  for  days  or  weeks,  and  is  often  the  sole  lesion  present, 
when  the  child  is  brought  for  advice,  'and  often  nothing  is  said  about  tlie 
wlieals  unless  special  enquiry  is  made  for  them.  To  an  assembly  of  experts 
like  yourselves  I need  not  further  allude  to  this  common  affection,  but  you 
are  all  aware  liow,  in  general  practice,  the  urticarial  cliaracter  is  overlooked, 
and  these  persistent  pruriginous  papules  are  mistaken  for  those  of  scabies, 
especially  when  as  often  happens  impetigo  contagiosa  is  present  as  a 
complication. 

A rarer  form  is  the  one  of  which  I report  the  following  cases : 

Case  1.  Urticaria  persistem.  — Mrs.  K.,  married  6 years,  was  a plump 
healtliy  looking  woman,  but  perhaps  a little  too  fat.  Her  general  health 
was  good.  She  had  had  a miscarriage  a year  before  she  came  to  the  hospi- 
tal. The  skin  lesions  had  been  present  three  months;  they  began  simul- 
taneously on  the  legs,  on  the  extensor  aspect  of  both  wrists,  and  on  the 
back  of  the  hands.  They  were  a quarter  to  half  an  inch  in  diameter  of  a 
pale  fa^vn  colour,  sharply  defined  elevations,  with  a flat  surface. 

Some  on  the  wrist  had  a purplish  mottling  from  extravasion  of  blood, 
and  on  the  legs  there  were  a large  number  of  uniformly  purplish  tint, 
unaffected  by  pressure.  One  or  two  were  quite  black,  mth  slight  vesiculation, 
and  one  at  the  bend  of  the  knee  was  ulcerating.  Near  the  knee  they  were 
pinkish,  but  still  scarcely  altered  at  all  on  pressure.  There  was  a good  deal 
of  staining  from  old  lesions,  but  both  legs  were  affected,  and  the  lesion  were 
not  symmetrical.  She  had  them  from  the  hips  downwards,  and  a few  on  the 
stomach ; sometimes  they  itched,  but  not  as  a rule. 

On  the  wrist  Avas  a scarred  patch  which  looked  like  an  ulcerating 
gumma  Avhen  first  seen,  but  began  as  a little  black  pimple  which  be- 
came sore,  then  four  other  sores  formed  as  big  as  the  tip  of  a little 
finger,  Avithout  a pimple,  and  then  all  ran  into  one. 

Sometimes  on  the  thighs  it  began  Avith  burning  and  stinging,  and 
then  about  a score  of  lesions  Avould  come  out  in  a group,  and  remain  for 
a day,  and  then  go  away,  and  there  Avas  sometimes  two  or  three  days  in- 
terval between  the  out-breaks,  but  those  on  the  Avrist,  both  purpuric  and 
non-purpuric,  remained  for  months,  more  prominent  some  days  than  others; 
the  legs  SAvelled  if  she  Avas  much  on  them,  or  when  fresh  crops  came  out. 

She  sloAvly  improved  and  ultimately  got  well  under  rest  and  tonic 
treatment. 

The  transitory  character  of  many  of  the  crops  sheAv  that  these  more 
permanent  lesions  were  also  urticarial  and  into  many  of  them  blood  extra- 
vasation had  taken  place,  though  in  others  there  was  no  sign  of  haemorr- 
hage, and  the  exact  anatomical  character  of  the  lesions  I can  not  explain. 
The  ulcers  which  resulted  from  some  of  the  haemorrhagic  lesions  breaking 
down  rendered  them  very  liable  to  be  mistaken  for  gummatous  ulcers,  if 
the  other  lesions  had  not  been  present  to  assist  in  the  diagnosis. 

Case  II.  — A very  remarkable  case  is  one  that  was  exhibited  before 
the  Medico-chirurgical  Society  by  Mr.  Morant  Baker  and  published  in  the 
Vol.  of  the  Society’s  Transactions  in  1891. 
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The  patient  Henry  E.,  aet.  33,  had  suffered  from  the  disease  for  two 
years.  In  addition  to  tlie  permanent  lesions  he  had  Urticaria  factitia;  he 
had  also  large  tuberous  wheals  which  came  out  at  frequent  intervals  with 
much  itching  and  stinging,  and  after  lasting  for  some  hours  disappeared 
entirely.  The  face,  neck,  ears,  chest,  knuckles,  elbows  and  knees  were  the 
most  affected,  but  the  flexor  aspect  of  the  legs  was  sometimes  involved. 
The  affection  was  worse  in  cold  weather.  The  third  and  permanent  class 
of  lesions  were  well  defined  hard  nodules  which  in  the  knuckles  and  ears 
especially  persisted  for  weeks  or  many  months,  though  at  first  they  seemed 
like  the  transitory  lesions.  They  were  yellowish  and  firm,  very  tender  and. 
had  ulcerated  over  the  knuckles,  and  the  ears  had  also  done  so.  He  had 
suffered  slightly  from  rheumatism,  but  not  enough  to  lay  him  up  and  his 
general  health  was  good.  The  ulceration  healed  and  the  lesions  diminislied 
considerably  and  for  a time  were  nearly  well  in  the  uniform  temperature 
and  good  living  of  the  hospital. 

Case  HI.  — In  another  very  remarkable  case  of  Mr.  Morant  Baker’s  a 
woman  of  24  had  suffered  for  a year  from  the  affection  for  which  slie  was 
shown  at  the  Dermatological  Society.  Tlie  disease  consisted  of  pea  to  bean 
sized  pale  purplish  red  convex  nodules  rough  to  the  touch  like  flatwrats.  These 
had  developed  in  small  numbers  at  a time,  but  as  each  one  persisted  when 
shown  to  the  Society  in  Oct.  1891,  they  were  prettynumerousallovep  the  limbs, 
but  rather  more  on  the  extensor  than  the  flexor  aspect.  She  believed  that 
none  of  them  had  ever  gone  away.  They  itched  severely  both  during  and 
after  development.  An  early  one  on  the  back  of  the  hand  was  of  a brighter 
red  and  rather  more  acutely  conical  than  the  rest,  and  in  the  centre  was  a 
horny  dot  suggesting  that  the  lesion  was  formed  round  a follicle.  The  ur- 
ticarial nature  of  the  affection  was  suggested  by  the  fact  that  while  I was 
examining  her  she  scratched  her  forearm  and  a distinct  peasized  wheal 
appeared.  Her  general  health  was  good. 

Drawings,  a photograph  and  a model  of  this  case  are  in  the  museum 
of  the  College  of  Surgeons. 

Dr.  Wallace  Beatty  has  recorded  3 cases  of  Urticaria  followed  by  per- 
sistent pigmentation,  but  presenting  several  peculiarities  which  distinguish 
it  from  the  usual  type  of  the  so-called  Urticaria  pigmentosa.  Two  were 
brothers,  aet.  12  and  15;  the  other  was  a lady,  aet.  23.  They  all  had 
Urticaria  of  the  ordinary  type,  and  one  boy  had  also  factitious  urticaria. 
Besides  the  ordinary  wheals,  extremely  irritable  red  papules  from  a quarter 
of  an  inch  in  diameter  upwards  appeared  in  crops.  In  a few  days  they 
flattened  down,  and  became  brown  spots  of  corresponding  area,  many  .of 
them  with  a white  centre.  In  the  case  of  the  boys,  the  brown  spots 
ultimately  became  quite  white,  smooth  and  foreated,  or  witli  radiating 
lines  on  the  surface,  and  though  level  with  the  skin  were  firm  to  the 
touch,  but  there  was  no  atrophy  of  the  skin  structure,  but  only  of  the 
pigment.  The  disease  was  very  chronic,  and  affected  all  regions  of  tfie  body. 

Elliot  of  New-York  has  published  a case,  which  is  probably  of  the 

same  kind.  . d • a 

Dr.  Penrose  showed  the  following  case  to  the  Dermatological  Society 
on  Dec.  14th.  1892,  and  subsequently  published  the  history  in  Vol.  V of 
the  Britisli  Journal  of  Dermatology,  p.  21. 


Eadcliffe  Croclier,  Urticarias  with  lesions. 
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The  patient  was  a girl,  aet.  2 years,  with  a good  family  history; 
and  she  had  been  in  good  health  up  to  the  age  of  18  months  when  she 
had  measles.  Six  weeks  later  a spot  appeared  on  the  dorsum  of  the  right 
foot  followed  by  others  of  the  same  character  on  the  upper  eyelids,  thighs 
and  trunk.  These  had  become  more  abundant  during  the  last  month.  The 
spots  and  patches  varied  from  a hempseed  to  half  an  inch  in  diameter, 
the  patches  were  formed  by  rings  of  small  hard  nodules,  and  there  were 
small  irregular  clusters  of  similar  nodules.  The  colour  was  red,  the  surface 
smooth,  and  the  nodules  felt  as  if  they  went  deep  into  the  cutis.  The 
patches  continued  to  form  for  months,  each  patch  beginning  as  a small  spot, 
and  gradually  spread  at  the  edges;  none  had  disappeared,  but  three  months 
later,  June  14th.  1893,  when  she  was  again  seen,  the  patches  had  almost 
disappeared,  and  the  child  seemed  to  be  in  perfect  health. 

The  peculiarities  in  this  case  were : — 

The  development  of  the  disease  soon  after  measles;  the  peripheral 
extension  of  the  patches  with  the  border  composed  of  distinct  firm  no- 
dules; the  patches  remaining  almost  unchanged  for  so  long  (10  months 
on  the  foot). 

Finally  there  are  the  cases  included  under  the  name  Urticaria  Pig- 
mentosa. 

Pigmentation  persisting  on  the  site  of  wheals  may  be  seen  at  all 
ages  occasionally,  but  the  Urticaria  Pigmentosa  of  infancy  has  on  other 
grounds  a claim  for  separate  recognition. 

There  are  tliree  classes  of  cases : — 

The  macular,  the  nodular,  and  the  mixed. 

In  the  macular  type  there  is  little  of  anything  more  than  deep  and 
persistent  pigmentation  left  when  the  wheal  subsides,  but  ordinary  wheals 
come  out  from  time  to  time,  and  factitious  Urticaria  is  usually  present, 
while  the  disease  generally  begins  almost,  or  even  quite,  from  birth. 
This  was  the  form  which  Dr.  Sangster  described  and  to  which  he  gave 
the  name  which  has  been  generally  adopted,  but  while  it  is  appropriate 
enough  for  this  type  of  case,  it  is  rather  misleading  for  the  other  forms. 

Urticaria  pignmitosa.  — Alfred  Kirk  aet.  18  months,  came  to  Uni- 
versity College  Hospital  on  .Tune  29th.  1887. 

When  he  was  washed  directly  after  birth,  red  patches  were  noticed, 
and  a day  or  two  afterwards  they  came  up  into  white  bumps;  there  were 
no  yellow  stains.  Ked  patches  with  or  without  the  white  bumps  on  them 
came  out  every  day,  and  were  more  abundant  the  last  8 or  9 months, 
since  he  began  to  cut  his  teeth  at  11  months;  when  first  seen  he  had  8 incisors 
and  4 molars. 

The  white  bumps  came  out  only  occasionally,  once  or  twice  a week, 
in  clusters  here  and  there,  perhaps  four  or  five  clusters,  mostly  on  the  legs 
and  arms.  He  did  not  appear  to  have  rubbed  himself,  the  mother  never 
noticed  him  doing  so,  but  was  at  times  very  irritable,  Avaking  up  at  night 
and  screaming  and  beating  himself  frequently.  There  Avere  no  marks  of 
scratching,  and  lie  never  had  any  bladders  form. 

The  child  was  fairly  Avell  nourished,  but  flabby,  could  only  just  Avalk 
from  chair  to  chair,  Avas  slightly  ricketty,  and  joints  slightly  enlarged. 
The  whole  of  the  face  and  scalp  Avas  thickly  covered  AAdth  yelloAvish  stains 
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not  raised  above  the  surface,  the  scalp  much  less  than  the  face.  The  neck, 
tiunk  and^  limbs,  in  fact  every  part  of  the  body,  more  or  less  was  thickly 
covered  with  dirty  yellowish  stains  of  an  umber  tint,  some  more  yellow 
and  others  slightly  reddish;  they  were  nearly  all  on  the  level  of  the  skin 
but  some  very  faintly  raised  and  perceptible  to  the  touch  rather  than  to 
the  sight,  those  on  the  lower  limbs  being  the  most  raised. 

The  stains  were  moiu  abundant  on  the  back,  than  on  the  front  and 
on  the  sides  of  the  neck  and  face.  All  the  vaccination  marks  were  bordered 
by  the  yellow  staining,  and  slightly  raised.  The  stains  were  from  an  eighth 
to  a quarter  of  an  inch  in  size.  Factitious  Urticaria  could  be  slightly  excited ; 
the  stains  grew  paler  under  pressure,  but  did  not  disappear.  There  were 
traces  of  the  spots  on  the  soles  and  palms, but  they  were  reddish  rather  than 
yellow.  The  bowels  were  never  in  a healthy  condition,  the  motions  fre- 
quently slimy,  and  generally  very  olfensive,  varying  in  colour. 

From  June  1887  until  the  present  time  — March  1894  — he  has 
continued  attending  the  hospital  — his  condition  varying,  but  on  the  whole 
improving,  so  that  fresh  lesions  came  out  more  spai’sely,  and  at  longer 
intervals,  and  the  pigmentation  faded  somewhat  over  the  gi’eater  part  of  the 
body,  and  as  a whole  was  of  a pale  sepia  tint.  The  exacerbations  cor- 
responded with  disordered  bowels. 

With  alkalies  and  intestinal  disinfectants  such  as  Sulphocarbolate  of 
soda,  ISTaphtalin,  ISTaphtol,  and  Salol,  temporary  improvement  could  be  ef- 
fected, but  there  was  reason  to  believe  that  a too  indulgent  mother  frustrated 
my  efforts  by  giving  him  improper  food. 

The  nodular-  type  was  the  form  first  described  by  Tilbury  Fox  as 
Xanthelasmoidea  and  the  most  extreme  instances  are  so  much  like  Xan- 
thoma that  even  to  this  day;  cases  of  this  disease  are  described  in  the 
journals  as  cases  of  Xanthoma  in  children. 

I relate  cases  which  have  been  under  my  own  care,  and  show  you 
the  drawings  of  a case  of  Dr.  Barr  of  Leeds  which  is  the  most  extreme 
instance  that  I know  of  permanent  yellow  lesions. 

This  very  case  was  reported  first  as  a Xanthoma,  but  when  he  was 
kind  enough  to  show  it  to  me  I recognized  its  urticarial  character.  There 
was  a history  of  the  disease  dating  from  infancy,  of  the  development  of 
wheals  from  time  to  time  and  factitious  urticaria  was  still  to  be  excited. 

Urticaria  pigmentosa  nodulata.  — Arthus  Smith,  aet.  1 year,  was 
admitted  into  the  East  London  Hospital  for  children  on  June  21st.  1886. 
He  was  quite  healthy  at  birth,  and  as  far  as  the  general  health  was  con- 
cerned, continued  so  during  the  first  8 months  of  life,  but  soon  after  being 
weaned  he  had  convulsions.  The  eruption  first  appeared,  when  the  cliild  was 
five  weeks  old,  on  the  scalp,  between  the  shoulders,  and  other  parts  of 
the  back,  and  by  the  time  he  was  two  months  old  it  had  become  general, 
and  lias  remained  so  ever  since. 

Fresh  spots  have  continued  to  appear  from  time  to  time,  but  none  have- 
gone  away,  or  even  decreased  in  size. 

Each  lesion  begins  as  a red  patch  with  white  central  papule  or  vesicle 
some  of  wliich  burst,  and  discharge  a clear  fluid ; the  redness  soon  fades, 
and  a nodule  remains  permanently.  They  itch  a great  deal  and  make  the 
child  irritable. 


Eadcliffe  Cro  clier,  Urticarias  with  persistent  lesions. 
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On  admission,  tlie  child  was  fairly  nourished,  and  with  the  exception 
of  the  eruption  looked  healthy.  The  spots  were  abundantly  and  irre^larly 
scattered  over  the  scalp,  especially  on  the  vertex,  more  sparsely  over  the 
forehead,  and  showed  a slight  tendency  to  group  on  the  temples.  There 
nvere  a few  on  the  sides  of  the  face,  but  the  centre  was  free.  They  were 
thickly  set  on  the  nape,  but  there  were  only  a few  on  the  sides  and  front 
of  the  neck. 

The  centre  of  the  chest  was  clear,  but  there  were  about  a dozen 
lesions  in  the  neighbourhood  of  each  nipple. 

There  were  about  a score  irregularly  scattered  about  the  abdomen, 
about  half  a dozen  in  the  axillary  regions,  while  in  both  groins  they  were 
crowded  together,  and  partially  coalesced. 

There  were  a few  on  the  pubes,  and  root  of  the  penis.  The  prepuce 
only  covered  the  anterior  surface  of  the  penis,  and  there  was  a scar  under- 
neath. Lesions  extended  sparsely  all  down  the  thighs  and  legs,  and  on  the 
dorsum  of  the  foot.  There  were  also  some  on  the  right  sole  and  traces 
of  them  on  the  left.  There  were  rather  more  lesions  on  the  back  than  on 
the  front  of  the  thighs,  and  there  were  a few  about  the  anus,  the  nearest 
being  about  half  an  inch  from  it. 

On  the  upper  limbs  there  were  about  half  a dozen  on  the  inner  side  of 
the  left,  and  on  the  outer  side  of  the  right  arm.  Bather  more  on  the 
forearms  on  both  surfaces  of  the  left,  but  chiefly  on  the  external  surface 
of  the  right.  There  were  a few  on  the  back  of  each  hand,  and  one  on 
each  palm. 

On  the  back,  they  were  abundant,  and  rather  closely  set  in  the  inter- 
scapular region,  but  below  that  were  sparse,  not  more  than  about  a couple 
of  dozen,  and  the  centre  of  the  back  was  clear. 

There  were  some  on  the  back  of  each  auricle,  but  none  on  the  front. 
The  lesions  varied  in  size  from  a hemp-seed  to  a small  bean,  and.  were  round 
or  oval  in  outline,  convex  with  a smooth  surface,  with  a colour  varying  from 
a pale  buff,  to  a deep  brown  or  yellow.  They  paled  slightly  on  pressure,  and 
were  always  most  deeply  pigmented  at  the  periphery,  the  apex  being  often 
of  a pale  yellowish  or  reddish  tint.  The  eruption  evidently  itched  consider- 
ably, and  some  of  the  lesions  were  slightly  scabbed  from  scratching. 

There  were  no  wheals  of  the  ordinary  kind,  nor  could  factitious  urticaria 
be  produced. 

There  were  slight  signs  of  rickets  in  the  form  of  tumid  belly,  thickening 
of  radial  and  ankle*joints,  and  beaded  ribs.  The  liver  could  be  felt  just  below 
the  ribs,  and  the  spleen  was  not  enlarged. 

The  heart  and  breath  sounds  were  normal. 

The  child  was  kept  in  for  three  weeks,  but  there  was  no  fresh  devel- 
opment of  any  kind,  so  he  was  discharged  and  has  not  been  seen  since. 

Urticaria  pigmentosa  noduJata.  — Amos  C.,  aet.  8 years,  was  sent  to 
me  on  July  29th  1893  for  diagnosis,  fromtheNorthEastHospital  for  children, 
by  my  friend  Mr.  Pollard.  The  eruption  had  been  present  4 months ; the  mother 
gave  the  follovsing  history.  The  child  had  chicken-pox  three  years  previously, 
this  left  a slight  rash  of  red  spots  behind  it  which  did  not  itch.  Three  or 
four  months  before  I saw  him,  another  form  of  eruption  appeared,  viz.  red 
hemp-seed  sized  pimples  which  did  not  itch.  The  rash  under  discussion 
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followed  upon  this.  When  I saw  the  child  there  were,  on  the  chest,  numerous 
pale  yellow  flattened  nodules  in  the  skin  very  like  those  of  Xanthoma.  They 
varied  in  size  from  a large  henfip-seed  to  a split  pea.  In  the  right  supra- 
clavicular fossa  there  was  an  irregularly  out-lined  patch  five  eigths  by  a 
quarter  of  an  inch,  and  there  were  numerous  smaller  papules  on  the  opposite 
shoulder.  On  the  abdomen  were  numerous  less  developed  nodules  rather 
redder  in  colour,  but  just  to  the  right  of  the  ensiform  cartilage  was  a 
yellow  one  about  half  a square  inch  in  area.  On  the  back  were  nume- 
rous similar  lesions,  somewhat  less  developed  than  those  on  the  chest, 
extending  from  the  nucha  to  the  lumbar  region,  limited  laterally  to 
about  two  inches  on  each  side  of  the  spine.  The  mother  had  never  seen 
any  on  the  legs  or  arms,  and  they  are  now  entirely  free,  but  Urticaria 
factitia  can  be  excited  upon  them,  but  to  a much  less  degree  than  upon 
the  trunk,  and  here  not  only  on  the  free  skin,  but  the  old  papules  which 
were  in  the  line  of  scratching,  became  urticarial  in  appearance. 

Neither  the  old  or  the  new  developed  nodules  itched  at  all. 

The  boy  was  said  to  be  in  good  health,  but  looked  delicate,  and  was 
thinner  than  he  used  to  be. 

This  case  is  note-worthy  as  there  is,  I believe,  no  other  case  on  record 
in  which  the  disease  has  commenced  so  late,  the  oldest  hitherto  known  being 
Stellwagon’s  which  began  at  18  months  old,  nearly  all  the  rest  having  begun 
below  the  age  of  three  months,  and  in  my  first  case  the  rash  was  noticed 
at  birth. 


Discussione 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  glaubt,  dass  die  sogenannte  Urticaria 
pigmentosa  mit  der  eigentlichen  Urticaria  garnichts  zu  thun  hat. 

Letztere  ist  eine  vasodilatatorische  Neurose  mit  Hypersecretion  von 
Lymphe,  vergleichbar  den  Erscheinungen,  welche  man  als  Hyperaemie  und 
Schwellung  nach  Reizung  des  Nerv.  lingual,  beobachten  kann.  Die  Urticaria 
pigmentosa  ist  ein  Neoplasma  eigner  Art  mit  auffallenden  Urt.-Symptomen, 
aber  die  Urticaria  ist  nicht  die  Ursache. 

Ob  dieses  Neoplasma  in  den  Fallen  Crockers  den  Formen  des  Xan- 
thoms  entspricht,  und  daher  der  Name  Xanthelasmoidea  richtig,  bedarf 
weiterer  Untersuchung. 

Prof.  H.  Hallopeaii  (Paris):  J’ai  fait  connaitre  re'cemment  deux 
formes,  non  encore  de'crites,  d’urticaire  persistante. 

L’une  d’elles  pent  etre  appelee  licMnoide.  Elle  est  caracterise'e  par 
la  production  de  papules  tres  analogues  a celles  du  lichen  obtusus ; elles 
sont  conflnentes  et  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps ; 
elles  durent  pendant  plusieurs  mois ; frequemment,  soit  spontanement,  surtout 
la  nuit,  soit  sous  I’influence  d’excitations  me'caniques,  elles  augmentent  pas- 
sagh’ement  de  volume  et  mmtent  alors  la  qualification  d’urticaire  tubereuse. 

Nous  avons  nomme  oede'mateuse  persistante  une  autre  forme  d’urticaire ; 
‘chez  la  malade  d’aprbs  laquelle  nous  I’avons  de'crite,  elle  occripait  depuis 
deux  ans  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  en  predominant  a 
la  face;  elle  prdsentait  I’aspect  d’oeddme  chronique;  frequemment  les  saillies 
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augmentaient  considerablement  de  volume  et  s’accompagnaient  de  cuisson 

Je  rappellerai  enfin  que  j’ai  signale  dans  I’urticaire  pigmente'e  le  de- 
veloppenient  de  cicatrices  sans  ulcerations  prealables. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidenti:  Prof.  Lang  (Vienna),  assistito  dal  prof.  Campana  (Roma), 
dalle  9 alle  11;  prof.  ScmvniMER  (Budapest),  assistito  dal  Prof.  Majocchi 
(Bologna). 


RELAZIONE. 

Stato  attuale  della  quistione  sui  licheni. 

t 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau),  Referent: 

MeineHerren!  Als  das  Organisationscomite  unserer  Section  mir  die 
ehrenvolle  Aufgabe  stellte,  ein  Referat  fiir  unsere  Sitzung  vorzubereiten, 
wahlte  icb  obne  Zbgern  als  Thema  die  Lichenfrage. 

Ich  glaubte  mit  demselben  gerade  fiir  einen  internationalen  Congress 
eine  gute  Wahl  zu  treffen,  da  es  sicherlich  sehr  erspriesslich  sein  wiirde, 
von  den  Vertretern  der  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  den  Austauscb 
Hirer,  wie  bekannt,  so  vielfach  dilferirenden  Anschauungen  hbren  zu  konnen. 

Heute,  im  Anblick  meiner  XIV  Thesen,  fiirchte  ich,  dass  die  Aufgabe, 
vor  die  ich  mich  und  auch  Sie  gestellt  habe,  eine  gar  zu  grosse  und  um- 
fangreiche  sein  wird;  es  scheint  mir  kaum  moglich  in  der  kurzen  Frist 
einer  Sitzung  die  Piille  der  interessanten  allgemeinen  wie  Detailfragen  zu 
erledigen,  die  unser  Thema  « Die  Lichenfrage  » in  sich  birgt. 

Ein  Theil  unserer  Aufgabe  — der  Lichen  ruber  — hat  zwar  bereits 
auf  dem  Pariser  Congress  und  seitdem  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Vortragen  und  Abhandlungen  eine  eingehende  Wtirdigung  erfahren,  eine 
vollkommene  Uebereinstimmung  aber  ist  noch  immer  nicht  erzielt  worden, 
wenn  auch  fiir  mich  als  bleibendes  Resultat,  wie  ich  vorwegnehme,  all 
dieser  Verhandlungen  geblieben  ist  die  Anschauung,  dass  ein  fast  verloren 
gegangenes  Krankheitsbild : die  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie’s  wieder  als 
morbus  sui  generis  anzuerkennen  sei.  Diesen  Theil  der  Lichenfrage  werdeu 
wir  daher  hoflentlich  heute  kurz  erledigen  konnen,  wilhrend  beim  Lichen 
ruber  selbst  wesentlichere  Differenzen  zu  besprechen  sein  werden. 

Bedeutend  wichtiger  aber  scheint  mir  die  Discussion  derjenigen  Lichen- 
erkrankungen,  welche  wir  als  die  « Lichenformen  der  alten  Autoren  » be- 
zeichnen.  Auch  liier  ist  es  ein  Verdienst  unserer  franzosischen  Collegen,  diese 
Discussion  angeregt  zu  haben,  und  ich  gebe  gewiss  einem  allgemein  em- 
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pfunclenen  Gefiihlder  Trauer  Ausdnick,wenn  ichzu  Beginndieser  Besprechung 
des  sclimerzlichen  Verlustes  gedenke,  den  die  derinatologisclie  Wissenschaft 
diircli  das  Hinscheiden  nnseres  verehrten  Collegen  imd  Freundes  Vidal 
erlitten  hat.  — 

Gestatten  Sie  mir  jedoch,  ehe  ich  in  die  Besprechung  der  in  Ihren 
Handen  befindlichen  Thesen  nnd  der  Einzelfragen  eingehe,  zwei  allgemeine 
Gesichtspnnkte  kurz  zu  behandeln. 

Zu  welchem  Zwecke  beschaftigen  wir  uns  eigentlicli  so  intensiv  mit 
der  Classificirung  und  Nomenclatur  der  einzelnen  Dermatosen?  1st  esniclit 
ganz  gleiciigiltig,  ob  der  Fine  den,  der  Andere  einen  anderen  Namen  fiir  ein 
Krankheitsbild  walilt,  wenn  man  nur  iiber  das  Wesen  der  Krankheit  sicli 
verstandigt  hat? 

Aber  eben  diese  Verstandigung  zwischen  den  einzelnen  Autoren,  speciell 
wenn  sie  verschiedenen  Schulen  und  Nationen  angehoren,  ist  durch.  die  ver- 
schiedene  Nomenclatur  ungeheuer  erschwert;  muss  man  doch  bei  einerganzen 
Anzahl  von  Hautkrankheiten  — die  « Lichenformen  » der  alten  Autoren 
sind  dafhr  ein  classisches  Beispiel  — immer  eine  Serie  von  Namen  wombglich 
mit  Hinzufiigen  der  Autoren  aufzahlen,  um  verstandlich  zu  machen,  Avas 
man  selbst  mit  der  Bezeichnung  irgend  eines  Falles  im  Sinne  hat.  Also 
schon  zum  Zwecke  einer  leichteren  Verstandigung  haben  derartigeNomenclatur- 
und  System-Studien  gewiss  einen  grossen  Werth. 

Ferner  aber  ist  der  gewahlte  Name  meist  ein  kurzer  Ausdruck  der 
Auffassung,  welche  der  einzelne  Autor  von  der  betreffenden  Krankheit  hat, 
und  daher  bedingt  jeder  System atisirungsversuch  eine  Menge  von  Arbeiten 
liber  Aetiologie,  iiber  Pathogenese,  iiber  pathologisch-anatomische  und 
physiologischeVerhaltnisse  imEntstehenundAblauf  jeder  Krankheit,  Studien, 
welche  dem  tieferen  Verstandniss  jeder  einzelnen  Krankheit  sicherlich  zugute 
kommen. 

Den  wesentlichsten  Zweck  unserer  Systematisirungsversuche  sehe  ich 
in  den  Vortheilen,  welche  dem  Lehrer  wie  dem  Lernenden  aus  einem  System 
erwachsen.  Wer  bereits  iiber  vollkommene  Kenntnisse  aller  Einzelheiten 
jeder  Hautkrankheitverfiigt,  fur  den  ist  ein  System  allerdings  ganz  iiberfliissig. 
Wie  schwer  ist  es  aber,  ohne  ein  solches,  oder  umgekelirt  ausgedriickt,  wie 
sehr  erleichtert  ware  unsere  Aufgabe,  Anfanger  in  die  Dermatologie  ein- 
zufiihren,  wennmannim  Standeware,  von  vornlierein  durch  Zusammenfassung 
verschiedenartiger  Krankheitsbilder  zu  grossen  Gruppen  einen  orientirenden 
Faden  in  dem  Wirrwar  der  sich  dem  Auge  aufdrangenden  Foi'uien  zu 
geben  ? Von  diesem  didaktischen  Standpunkte  aus  also  mbchte  ich  glauben, 
dass  so  energiscli  wie  moglich  an  der  Ausarbeitung  eines  guten  Systems 
gearbeitet  werden  miisse, 

Und  wie  soil  dieses  didaktische  System  aufgebaut  werden?  Von  den 
Moisten  wird  die  Auffassung  vertreten,  es  miisste  durchaus  ein  einheitlichei 
Gesichtspunkt  und  zwar  der  aetiologische,  dem  gesammten  System  der 
Hautkranklieiten  zu  Grunde  gelegt  werden,  und  weil  dies  zur  Zeit  unmbghch 
ist  wegen  unserer  Unkenntniss  der  Aetiologie  bei  so  vielen  Dermatosen,  so 
erklaren  sie  jeden  Versucli,  ein  System  aufzustellen,  fiir  verfeiilt.  Ich  kann 
micli  dieser  Argumentation  nicht  anschliessen.  Icli  stelle  mich  aucli  hier 
vollkommen  auf  den  Standpunkt : wie  machen  wir  es  in  der  Klinik.  wenn 
wir  Dermatologie,  wenn  wir  Diagnosticiren  lehren  und  lernen  wollen? 
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Beginnenwirwirkliclisofortiuid  oline  jedeUeberlegung  mit  atiologisclien 
Untersiichungen?  Nein,  'wir  machen  uns  zuerst  an  die  Beurtheilnng  des 
objectiven  Hautbildes.  Wir  bescbveiben  die  Hautveranderungen  mit  alien 
Details  der  Parbe,  Consistenz,  Oberflacbenbescbaffenbeit,  Form,  Stellung 
der  einzelnen  Gebilde  zii  einander,  wir  sucben  festznstellen,  ob  sie  primar 
der  eventuellen  Krankbeitsnrsacbe  imd  dem  eigentlicben  Krankbeitsvorgange 
entstammen  oder  ob  secundare  und  nur  indirect  wirkende  Momente  einzelne 
Veriindernngen  anf  der  Haut  bervorgebracbt  baben.  AVir  betracbten  die 
Localisation  undversucben  dieselbeans  innerlicben  oder  ausserlicbeiiMomenten 
zn  erkliiren.  Stets  also  ist  es  das  Bild  der  objectiven  Hautveriindeningen, 
Welches  den  Ausgangspunkt  unserer  Betraclitnngen  gibt. 

Aus  den  beobacliteten  Symptomen  und  ibrem  Ablauf  sucben  wir  dann 
einen  Rilckscbluss  auf  den  patbologiscben  Vorgang  und  womoglicb  anf  die 
Genese  desselbeu  zu  zieben  und  wir  bemuben  uns  mit  Zubilfenabme  aller 
moglicben  feineren  Aletboden:  liistologiscber,  bakteriologiscber,  experimen- 
teller,  cbemiscber  etc.  die  Ursacbe  direct  nacbzuweisen. 

Gelingt  es  diese  atiologiscbe  Basis  zu  finden,  so  wird  nicbt  nur  das 
Verstiindniss  der  ganzen  Krankbeit  ibit  einem  Scblage  erscblossen,  — und 
daber  wird  alle  wissenscbaftlicbe  Porscliung  das  Aufsucben  der  Aetiologie 
in  erster  Eeilie  zur  Aufgabe  baben  — wir  verwenden  die  Feststellung  der 
Aetiologie  aucb  fiir  die  Diagnose  bei  denjenigen  Krankbeiten,  z,  B.  Gonorrboe, 
bei  denen  wir  durcb  kliniscbe  Erfalmmg  gelernt  baben,  dass  die  Gono- 
coccenuntersucbung  der  einfacbste,  bequemste  und  sicberste  AVeg  zur  Dia- 
gnose ist. 

Bei  anderen  Kranklieiten  aber,  z.  B.  Scabies,  Mycosis  tonsurans  verzicliten 
wir,  obgleicb  wir  deren  Aetiologie  aufs  Genaueste  kennen,  je  gescbulter 
wir  in  der  Diagnbstikwerden,entwederganzaufdie:itiologiscbe  Untersuclumg, 
begniigen  uns  mit  der  Beurtbeilung  der  cutanen  Affectionen  oder  wir  macben 
mit  dem  Nacbweis  der  Aliiben,  der  Pilze,  nur  die  Probe  aufs  Exempel. 
Jedenfalls  bleibt  die  baut-kliniscbe  Beurtlieilung  das  AVesentlicbe  und  Leitende 
in  der  Uiitersucliung  wie  Beurtbeilung  des  einzelnen  Falles  und  darum 
glaube  icb,  muss  ein  didaktiscb-praktiscben  Zwecken  dienendes  System  von 
den  kliniscben  Hautsymptomen  ausgeben.  Dass  icb  dabei  nicbt  an  das  alte 
Willan’scbe  Efflorescenzensystem  denke,  braucbe  icb  wobl  nicbt  besonders 
zu  betonen.  Selbstverstiindlicb  werden  wir  iiberall  der  Kenntniss  der 
Entwicklungsstadien  der  Efflorescenzen,  der  Art  der  Verbreitung  und  des 
AA'’acbstbums  u.  s.  w.  Recbnung  tragen. 

In  anderen  Fallen  werden  wir  den  Scbwerpunkt  der  Betracbtung  legen 
auf  den  patbologiscben  Vorgang;  Entziindung,  vasomotoriscbe  Vorgiinge 
u.  s.  w.,  welcber  einzelne  Efflorescenzen  oder  diffusere  Alterationen  bildet 
oder  sie  cbarakteristiscb  auszeicbnet. 

Kiirz,  verscliiedene  Gesicbtspunkte  werden  es  sein,  welclie  bei  den 
einzelnen  Gruppen  der  Hautkrankbeiten  fur  Classificirung  und  Zusammen- 
fassung  massgebend  sein  werden,  wenn  aucb  darunter  der  principielle 
Gesichtspunkt : ein  einbeitlicbes  System  aufzustellen,  verloren  gebt. 

Der  Alitbetbeiligung  des  Gesammtorganismus  wird  dabei  naturlicb  eine 
grosse  Bedeutung  zukommen.  Es  friigt  sicb  nur,  wie  weite  es  uns  gelingt^ 
diesen  Zusammenbang  zu  beweisen.  AVo  Avir  die  Dermatose  nur  als  ein 
coordinirtes  Glied  in  einer  Reibe  von  mannigfacben  Organleiden  erkennen 
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(z.  B.beiraScJiarlacli),  werdeiiwir  die allgemeine  Infection  in  den  Vordergrund 
der  Betrachtung  stellen.  Wo  wir  die  directe  Abhangigkeit  der  cutanen 
Manifestationen  von  anderen  primaren  localen  Afi’ectionen  z.  B.  der  Nerven 
(Zoster)  Oder  primaren  Constitutionserkranknngen  (Pnrpura-Gruppe)  nacli- 
weisen,  werden  wir  diesen  Gesiclitspunkten  direct  Rechnimg  tragen. 

Es  ware  aber  ubertrieben,  nnd  ich  mochte  sagen,  fiir  die  weitere 
Entwicklnng  der  Dermatologie  scliadlich,  wollten  wir  beispielsweise  beim 
Eczem,  bei  der  Akne  nns  bei  einer  iibnliclien  Auffassung  berubigen. 

Wir  wissen  so  gut  wie  nicbts  von  einem  directen  Zusammenbang  dieser 
Hautaffection  mit  Allgemein-Erkrankungen.  Wir  baben  nur  eine  allgemeine 
vage  Vorstellung  davon,  dass  Ernabrungs-,  Circulations-,  Innervations- 
Anomalien  bald  disponirend,  bald  verscbarfend,  bald  Heilung  verzbgernd 
mitwirken,  wobei  wir  sebr  oft  nicht  einmal  im  einzelnen  Palle  wissen,  was 
Ursacbe  und  was  Wirkung  ist. 

So  wenig  wir  also  den  Zusammenbang  von  cutanen  Erkraijkungen  mit 
allgemeinen  Korperzustanden  vernacblassigen  dtirfen,  so  wenig  diirfen  wir 
bei  Hautkrankbeiten  die  Bedeutnng  der  cutanen  Erkrankungsform  unter- 
scbatzen.  Dieseist  und  bleibt  der  Ausgangspunkt  fiir  unsere  wissenscbaftlicbe 
imd  praktiscb-diagnostiscbe  Arbeit. 

Icb  babe  diesem  Gesicbtspunkt : das  cutane  Krankbeitsbild  in  erster 
Reibe  alien  Classificirungsversucben  zu  Grunde  zu  legen,  vor  unserer  beutigen 
Discussion  umso  nacbdriicklicber  betonen  wollen,  als  gerade  in  diesem 
dermatologiscben  Capitel  in  den  letzten  Jabren  von  unseren  franzosiscben 
Collegen  Brocq,  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w.  einanderer  Weg  eingescblagen 
wurde.  Sie  wollten  nicbt  nur  fiir  die  ganze  Licbengruppe,  sondern  fiir  aUe 
pruriginosen  Affectiouen  und  fur  einen  Tbeil  der  von  uns  als  Eczeme 
bezeichneten  Dermatoseii  die  nervosen  Erscbeinungen  als  primar  und 
ausscblaggebend  fiir  Classificirung  und  Nomenclatur  und  damit  fiir  die 
wissenscbaftlicbe  Auffassung  binstellen. 

Jacquet  speciall  war  es,  der  immer  von  Neuem  den  Satz  aufstellte: 
« Ce  n’est  I’eruption  qui  est  prurigineuse,  c’est  le  prurit,  qui  est  eruptif. 
La  bierarcbie  des  syraptoraes  doit  etre renversee.  » Und  Hallopeau  sagt  gar: 
^ L’aspect  des  elements  eruptifs  n’a  qu’une  importance  secondaire.  » 

Audi  Bi'ocq  vertvat  — freilicb  stets  reservirter  und  vorsicbtiger  — 
eine  Zeit  lang  diese  Anscbauungen,  in  der  letzten  Zeit  bat  er  jedocb  in 
energiscber  Weise  betont,  wie  verkebrt  es  sei  iiber  den  fur  die  Beurtlieilung 
einer  Kraukbeit  gewiss  mcbtigen  allgemeinen  und  constitutionellen  Erscbei- 
uungeu  das  typiscbe  Bild  der  Hauterkrankungsformen  zu  vernacblassigen. 

« Die  lesion  eruptive  ist  ein  Element  von  erster  Bedeutnng  in  der 
'Constitution  der  Dermatosen:  obne  dasselbe  verlieren  wir  uns  in  ein  Cbaos, 
welclies  ebenso  traurig  ware,  wie  das,  wenn  man  sicb  einzig  und  allein  an 
die  Hautettlorescenz  balten  wollte.  » So  nabert  er  sicb  wieder  meinem  und 
damit  dem  alteii  Hebra’scben  Grundgedanken : Piir  die  Beurtlieilung  einer 
Hautkrankbeit  kommt  in  erster  Reibe  in  Betracbt  das  objective  Bild  der 
Hautverauderungen.  Damit  acceptiren  wir  freilicb  ganz  und  gar  nicbt  alle 
Einzellieiten  des  Hebra’schen  Systems.  Denn  die  Verwertbung  aller  neueren 
atiologiscbeii,  bistologiseben,  allgemein-patbologiscbeii  Erfabrungen  iiber  die 
Entsteliung  undBescbaffenlieit  so  vieler  cutanerProcessebediiigt  naturgemass 
viele,  und  zum  Tlieil  einscbneidende  Modibcationen. 


N e i s s e r,  Stato  attuale  della  quistione  sui'  licheni. 
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These  I.  Der  Name  Lichen  ist  einzig  und  allein  fiir  die  als  Lichen 
niber  benannte  Hantkrankheit  beiznbehalten. 

Meine  erste  These  setzt  sich  in  Widerspnmh  mit  der  von  Hebra-Kaposi 
anfgestellten  Nomenclatur.  Vonihnenfinden  wir  als  Lichen  bezeichnet  sowohl 
den  Lichen  scroplmlosorum  wie  den  Lichen  ruber,  wiihrend  wir  nnr  den 
Liclien  ruber  so  benannt  wissen  wollen;  imd  doch  glaiibe  ich  ganz  und  gar 
gerade  im  Sinne  der  Kaposi’schen  Definition  des  Lichen  zu  handeln.  Denn 
auch  wir  wollen  wie  Hebra  und  Kaposi  als  Lichen  nur  jene  Krankheitsform 
bezeichnen,  « bei  der  Knbtchen  gebildet  werden,  die  in  typischer  Weise 
bestehen  imd  im  ganzen  chronischen  Verlauf  keine  weitere  Umwandlung  zu 
Etfiorescenzen  hoheren  Grades  d.  i.  Blaschen  oder  Pusteln  erfahren,  sondern 
als  solche  sich  wieder  involviren.  » Wenn  aber  in  der  That  erreicht  werden 
soil  was  Kaposi  und  wir  Alle  als  ein  ganz  besonders  hervorragendes  Verdienst 
Hebra’s  feiern,  nicht  nur  die  physikalischen  Erscheinungen  zu  benennen, 
sondern  einen  Krankheitsbegrift’  zu  schatten,so  ist  die  Hebra’sche  Zusarnmen- 
fassung  des  Lichen  scrophulosorum  und  Lichen  ruber  sicherlich  zu  weitge- 
hend.  Denn  diesebeiden  Knotchenerkrankungen  habennur  die  physikalischen 
Erscheinungsformengemeinsam.  Ichschlage  demgemass  vor—  und  ich  befinde 
michin  dieser  Beziehung  inllebereinstimmung  mitv.  Diihring  — die  Bezeich- 
nung  Lichen  nur  fiir  die  als  Lichen  ruber  bezeichneten  Hautkrankheiten  zu 
verwenden  und  fiir  Lichen  scrophulosorum  einen  anderen  Namen  aufzustellen. 

Selbstverstiindlich  filllt  damit  auch  die  von  Vidal  vertreteneAnschauung,. 
den  Namen  Lichen  wieder  einzufiihren  fiir  eine  Anzahl  papuloser  Erschei- 
nungsformen,  die  die  Wiener  Schule  mit  Kecht  schon  von  der  Lichengruppe 
getrennt  und  anderen  Krankheiten  zugezilhlt  hatte.  Ich  sage  mit  Recht, 
denn  die  Vidal’schen  Lichenefflorescenzen  sind  nicht  im  ganzen  Verlauf 
Knotchen,  sondern  erleiden  schon  im  normalen  Verlauf  eine  Umwandlung 
in  andere  Efilorescenzenformen.  Auch  halte  ich,  wie  ich  spater  darlegen 
werde,  einen  Theil  der  Lichenformen  Vidal’s  nur  fur  ein  Vorstadium  ecze- 
matbser  Krankheitsformen. 

Vom  Standpunkt  der  rein  physikalischen  Efflorescenzenbeschreibung 
wiirde  auch  der  Namen  Lichen  syphiliticus  und  Lichen  pilaris,  eyentuell 
auch  Lichen  urticatus  gerechtfertigt  erscheinen.  Da  wir  aber  so  weit  als 
mbglich  fur  die  Nomenclatur  und  eine  sich  daran  anschliessende  Systemati- 
sirung  das  Wesen  der  Krankheit,  die  Aetiologie  oder  den  pathologisch- 
anatoniischen  oder  pathologisch-physiologischen  Process  zu  Grunde  legen. 
so  ergibt  sich  wohl  ohne  Widerspruch  die  in  den  Thesen  V,  VII  und  VIII 
(siehe  spater)  aufgestellte  Bezeichnung.  — 

Eine  eingehendere  Besprechung  erfordern  die  Thesen  II  und  III,  welche- 
sich  mit  dem  Lichen  ruber  und  der  Pityriasis  rubra  pilaris  beschaftigen. 

Lie  lauten:  II.  Der  Lichen  ruber  tritt  in  zwei  Hauptformen  auf, 
welche  als  Lichen  (rub.)  planus  (Wilson)  und  Lichen  (ruber)  acuminatus- 
zu  bezeichnen  sind. 

• j ubrigen  unter  anderen  Namen  beschriebenen  Eruptionsformen 
smd  Modificationen  eines  dieser  Haupttypen. 

III.  Die  Pityriasis  rubra  (Devergie-Besnier)  ist  ein  morbus  sui  generis 
und  eine  Form  der  Keratonosen,  d.  h.  der  essentiellen  Verhornungs-anomalien 
einhergehenden  (erworbenen)  Krankheiten. 


i 
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Ueber  die  Anffassimg  des  Lichen  planus  Wilson  sive  Lichen  ruber 
planus  bestehen  wohl  keine  wesentlichen  Differenzen.  Diese  Krankheitsforni 
gelidrt  zu  den  l)estcharakterisirten  Hautkrankheiten,  die  wir  tiberhaupt 
kennen.  Die  Zahl  der  typischen  Falle  ist  so  gross,  das  klinische  Eild  so 
gut  fixirt,  dass  einzelne  seltene  Entwicklungs-  und  Verlaufsformen  — neben 
denen  iibrigens  fast  stets  die  typischen  Efflorescenzen  vorhanden  sind  — 
also  die  annular-serpiginosen,  pemphigoiden,  keratoiden,  verrucosen  atrophi- 
sirenden  Lichenformen  wohl  allseitig  nur  als  atypische,  fiir  die  Gesammt- 
beurtheilung  nebensachliche  Abarten  der  Wilson’schen  Krankheit  ange- 
sehen  werden.  ^ 

Ebensoweuig  vermag  ich  in  der  bald  mehr  localisirten,  bald  mehr 
universellen  Localisation  oder  in  der  verschiedenen  Schnelligkeit  der  Erup- 
tion wichtige,  zur  Bildung  von  Unterarten  Anlass  gebende  Differenzen 
zu  sehen. 

Daneben  freilich  gibt  es  Falle,  die  vor  der  Hand  kaum  zu  rubriciren 
sind  und  deren  Zutheilung  zum  Lichen  ruber  fraglich  ist,  wenn  auch,  sowohl 
der  typische  Begriff  « Lichen  » me  « ruber  » im  Krankheitsbilde  vorhanden 
ist.  So  zeige  ich  hier  die  Abbildung  eines  Falles,  den  ich  voriges  Jahr  auf 
der  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte '),  ein  Fall  wesentlich  ausge- 
zeichnet  durch  dieeiner  Lichenoideneruption  nachfolgenden  Pigmentverluste. 
Die  eigentliche  Eruption  war  zwar  kein  Wilson’scher  Lichen  planus,  aber 
doch  ein  « Lichen  ruber,  » da  zu  alien  Zeiten  der  Erkrankung  nur  Knotchen 
ohne  weitere  TJmwandlung  zu  Efflorescenzen  hoheren  Grades  existirten.  In 
der  Literatur  babe  ich  nur  eine  ahnliche  Beobachtung  von  Hallopeau  ge- 
funden  (xVnnales  de  Derinatologie,  1891,  pag.  1008),  doch  bin  ich  nicht  sicher, 
ob  sein  Fall  rait  dem  meinigen  identisch  ist^). 

Sodann  babe  ich  in  den  letzten  Monaten  2 Falle  gesehen,  die  ich  in 
keiner  systematisirten  Krankheit  unterbringen  kann,  Fiille,  die  eine  Mischung 
von  « Lichen  » -Efflorescenzen  und  « Psoriasis  »-Abschuppung  und  Farbung 
aufwiesen.  Den  einen  Fall  verdanke  ich  der  Demonstration  meines  Freundes 
Jadassohn.  Der  andere  kam  erst  wenige  Tage  vor  meiner  Abreise  zur 
xiufnalime  in  die  Klinik. 

Selir  erschwert  wird  in  solchen  unklaren  und  im  Verlauf  noch  nicht 
bis  zu  Ende  verfolgten Fallen,  speciellda,  woes  sichum  Flachenerkrankungen 
handelt,  die  Erkenntniss  durch  die  Erscheinungsformen,  welche  Besnier- 
Brocq  als  Lichenification  bezeichnen,  d.  h.  jene  entzundlich-hyperamischen 
Verdickungen  der  obersten  Hautbindegewebsscliicliten  mit  vollkommener 
Erhaltiing  der  Richtungs-  und  Spannungslinien.  Die  Schwierigkeit  wiichst 
besonders  dadurch,  dass,  wie  Besnier-Brocq  vielleicht  mit  Recht  behaupten, 
derartige  Lichenificationen  sowohl  primar  (d.  h.  als  Product  der  Krankheit 
selbst),  als  auch  secundnr  (als  Producte  des  Kratzens  oder  sonstiger  erst 
indirect  durch  die  eigentliche  Krankheit  bedingter  Einwirkungen)  sich  ein- 
stellen  konnen. 

Die  mikroskopische  Untersuclinng  fuhrt  in  alien  diesen  typischen 
Liclien-  wie  liclienoiden  Fallen  trotz  aller  Detailstudien  nicht  weiter.  Auch 


')  Der  fall  wird  spflter  ausfuhrlich  publicirt  werden. 

b In  dor  Discussion  erklilrte  Hallopeau  die  ganzliche  Verschiedenheit  seiner  Beobachtung 
von  dor  lueinigen. 


Neisser,  Stato  attuale  della  quistione  sui  liclieni. 
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die  Frac^e,  ob  die  primilre  Alteration  im  Epithel  oder  in  den  im  Bindegewebe 
sitzenden  entziindlicben  Processen  zu  suclien  sei,  ist  nicbt  anfgeklart.  Mit 
der  einfacben  Constatirung  eines  entziindlicben  Processes  ist  urn  so  weniger 
etwas  getbrdert,  je  mebr  wir  qualitativ  differente  Formen  dessen,  was  wir 
als.  Entziindung  bezeicbnen,  kennen  lernen.  Kaposi  nimrat  zwar  besondere 
ernste  nnd  specifische  Ernabrungsstdrung,  eine  besondere  Art  der  degene- 
rativen  Metamorphose  des  Entzilndungsprocesses,  der  Auswanderiing  nnd 
Proliferation  von  Zellen  der  Cutis  nnd  Epidermis  an.  Ich  mnss  aber  ehrlich 
gesteben,  dass  ich  von  all  diesen  Befnnden  bisher  weder  beim  ecbten  Lichen 
rnber  nodi  bei  venvandten  Knotchenformen  etwas  babe  entdecken  konnen. 

So  sind  wir  denn  anf  die  klinisclien  Erscbeinnngen  angewiesen.  Enter 
diesen  aber  mocbte  ich  nnter  alien  Emstanden  nnd  mit  allem  Nacbdruck 
das  anf  der  Haut  sicli  abspielende  Krankheitsbild  als  das  erste  nnd  wesent- 
licbste  Glied  hinstellen,  welches  wir  der  AniTassnng  nnd  fiir  eine  Systema- 
tisirnng  zn  Grnnde  legen  mhssen.  Die  Form  der  Hanternption  ist  in  erster 
Beihe  zn  berilcksicbtigen.  Yon  der  Aetiologie  ivissen  wir  nichtsund  sowenig 
ich  die  grosse  Bedentnng  der  nervosen  Symptome  im  klinisclien  Complex 
lengnen  will,  so  werden  wir  wohl  weder  Jacqnet,  der  von  einer  nevrose 
Wilsonienne  spricht,  noch  Hallopean  znstimmen,  noch  selbst  der  viel 
vorsichtiger  formulirten  Aeussernng  Brocq’s,  der  fiir  die  Anffassnng  des 
Lichen  rnber  planns  2 Elemente  anfstellt,  die  zwar  oft  intim  vereinigt  sind, 
die  aber  anch  getrennt  sein  konnen ; 

1.  einen  fast  immer  stark  ausgebreiteten  Grad  von  nervoser  Erregbarkeit 
nnd  cntaner  Nenropathie  nnd 

2.  die  Hanternption  selbst. 

Anch  reihte  er  den  Lichen  rnber  als  VIII.  Classe  seinen  Nenrodermien 
nnd  Nenrodermitiden  ein. 

Von  anderen  Seiten  hat  man  die  nervose  Xatnr  des  Lichen  rnber  dnrch 
die  Localisation  in  peripheren  Xervengebieten  oder  dnrch  halbseitiges 
Anftreten  oder  die  allgemeine  nenropathische  Disposition  einzelner  Lichen 
rnber-Kranker  erweisen  wollen.  Dem  gegenhber  ist  aber  wohl  festznhalten: 
dass  die  Hanternption  selbst,  speciell  die  Art  der  Etllorescenz  beim  Lichen 
rnber  ganz  nnabhangig  ist  sowohl  von  dieser  in  einzelnen  Fallen  vielleicht 
anffallenden  Localisation,  wie  von  irgend  einer  Disposition  nnd  allgemeinen 
Krankheitsznstiinden  der  Patienten.  Irgend  ein  bestimmender  directer  oder 
indirecter  Einflnss  all  dieser  Momente  anf  die  Hanterkranknng  kann  nicbt 
angenommen  werden,  sie  allein  ist  als  charakteristisches  Merkmal  der  Dia- 
gnose nnd  Classificirnng  zn  Grnnde  zn  legen. 

Knrz  bemerken  will  ich;  dass  neben  den  sensiblen  in  einzelnen  Fallen 
anch  vasomotorische  Erscbeinnngen  znr  Lichen  ruber-Ernption  sich  gesellen, 
sei  es  dass  typische  Erticaria  zwischen  den  Lichen  rnber-Efflorescenzen 
besteht,  sei  es  dass  Lichen  rnber-Efflorescenzen  selbst  cine  Art  von  nrti- 
carieller  Schwellnng  anfweisen. 

Dem  Lichen  rnber  planns  stellen  wir  gegemiber  einen  Lichen  rnber 
acnminatns,  wobei  wir  jedoch  betonen,  dass  wir  nns  weder  strict  an  die 
Besclireibnng  des  alten  Hebra  noch  viel  weniger  an  die  nenere  Definition 
Kaposi’s  der  von  ihm  so  genannten  Fiille  anklammern,  denn  es  scheint  ganz 
■zweifellos,  dassbeide  Antoren  ganz  verschiedene  — nnr  dnrch  die  acuminirte 
Form  der  gerotheten  Ettiorescenzen  znsammengefngte  — Krankheiten  be- 
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schrieben  baben,  von  denen  wir  fur  eiiiige  wenige  die  Znsammeiigehorigkeit 
niit  dem  Lichen  ruber  planus,  fur  die  meisten  andern  eine  solche  mit  der 
Pityi'iasis  rubra  pilaris  reclamiren  miissen. 

Die  letzteren  Falle  scheiden  eo  ipso  aus  der  uns  jetzt  beschiiftigenden 
Betraclitung  aus;  denn  ineiner  Ueberzeugung  nach  muss  die  Devergie’sche 
Kranklieit  als  eine  eigene  gesondertc.  Dermatose  anerkannt  werden.  Ebenso 
uaclidrucklicli  glaube  ich  aber  betonen  zu  miissen,  dass  es  eine  acuminirte 
lichenoide  entzundlich-hyperamische  Dermatose  gibt,  die  als  Lichen  ruber- 
Falle  in  eine  Classe  mit  dem  Lichen  ruber  planus  zu  vereinigen  sind. 

Die  Zusammengehorigkeit  der  « planus  » und  « acuminatus  »-Gruppe  zu 
einer  Classe  sehe  ich : 

1.  In  den  beiden  Pormen  gemeinschaftlichen,  deutlich  entwickelten 
Eutziindungsprocess  bei  der  Bildung  der  Efflorescenzen;  quantitativ  und 
qualitativ  beiden  Affectionen  analog,  typisch  dilferent  dagegen  von  den 
minimalen,  kaum  aiigedeuteten  Entzilndimgsvorgangen  bei  der  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

2.  In  den  in  manchen  Fallen  beschriebenen  Vorkommen  von  planus 
und  acuminatus-Efflorescenzen  an  demselben  Fall,  Beobachtungen,  die  ich 
hier  registrire,  ohne  aber  ein  besonderes  Gewicht  auf  sie  legen  zu  wollen. 

3.  In  der  Analogie  der  Allgeraeinerscheinungen,  welche  zwar  in  typi- 
sch en  Fallen  jeder  Einzelart  graduell  sehr  verschieden  ausgebildet  sind,  sich 
aber  in  schweren  Fallen  der  Planus-Form  und  in  milden  Fallen  der  Acuminatus- 
Form  einander  sehr  nahern.  Und  well  es  auch  bei  typischen  Lichen  planus- 
Erkrankungen  so  hochgradig  ausgebildete  nervose  Erscheinungen : Jucken, 
Allgemeinerregtheit,  Schlaflosigkeit,  Depression,  Frosteln  und  Hitzegefiihl, 
allgemeines  Daniederliegen  der  Korperkrafte  und  des  Appetits  u.  s.  w.  gibt, 
dass  diese  Falle  mit  demselben  Reclit  den  Namen:  « neuroticus » verdienen, 
wie  die  unter  demselben  Namenvon  Unna  beschriebenen  (von  uns  zum  Acu- 
minatus gerechneten)  Beobachtungen,  deshalb  halte  ich  die  Bezeichnung 
« neuroticus  » fiir  unzweckmassig,  um  die  beiden  Formen  von  einander  zu 
unterscheiden. 

4.  In  der  fiir  beide  Formen  gleichmassigen  Wirksamkeit  des  Arsens. 

Total  different  aber  ist  beim  Lichen  planus  einer-,  beim  Lichen  acu- 
minatus andererseits  die  Hautaffection,  in  Acuitat  des  Entstehens,  in  Form 
der  Efflorescenzen,  in  Schnelligkeit  der  Verbreitung  und  der  Entwicklung 
von  Infiltraten  und  Desquamationen.  Die  von  Diihring  behaupteten  vielen 
Uebergange  der  Hauterkrankungsformen  vom  Lichen  neuroticus  Unna  zum 
universellen  Lichen  (planus)  kann  ich  nicht  zugeben,  sofern  es  sich  bei 
Diihring’s  « neuroticus  »-Kranken  um  acuminirte  Lichenformen  gehandelt 
haben  sollte.  Die  Plaques  bei  Lichen  planus  sind  ebenso  verschieden  von 
den  Plaques  beim  Lichen  acuminatus  wie  das  einzelne  Planusknotchen  von 
der  einzelnen  Acuminatusefflorescenz.  ■ 

Kurz,  ich  halte  es  fiir  richtiger,  die  beiden  Lichenformen  nach  dem 
objectiven  Bilde  der  Hauterscheinungen  gegeniiberzustellen  und  zu  benennen 
als  nach  dem  Grade  der  Allgemeinerscheinungen. 

Deshalb  bleibe  ich  — ich  mochte  fast  sagen ; trotz  Ivaposis  Stellung 
in  dieser  Prage  — bei  der  Bezeichnung  acuminatus,  weil  sie  geniigend 
dem  Bediirfniss,  diese  Lichen  ruber-Pormen  als  eigene  Form  dem  llanus 
gegeniiberzustellen,  entspricht. 


Neisser,  State  attuale  della  quistione  sui  licheni. 
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Gut  ist  der  Name  nicht,  weil  Kaposi  sich  immer  noch  claraiK  steift: 
sein  Lichen  ruber  acuminatus  sei  identisch  mit  der  Pityriasis  rubr.  pilar., 
und  weil  durch  die  Identificirung  der  Bezeichnung : L.  r.  acuminatus  mit 
der  Kaposi’sclien  Auffassung  leicht  Confusion  angerichtet  werden  kaim. 

Unser  Lichen  ruber  acuminatus  ist  nicht  der  Kaposi’sche,  sondern 
eher  der  echte  Hebra’sche  Lichen  ruber. 

Mag  man  aber  tiber  die  Nomenclatur  dieser  acuminirten  Lichenform 
denken,  wie  man  wolle,  daruber  kann  kein  Zweifel  meines  Erachtens  herr- 
schen,  dass  sie  als  eigene  Krankheitsform  existirt.  Es  geniigt  nicht  zu  sagen: 
« Kaposi’s  Lich.  rub.actimin.ist  Devergie-Besnier’sPityriasis  rubra  pilaris  » 
— das  ist  fiir  die  meisten  Fillle  sicher  — sondern  man  muss  auch  zu  dieser 
kleinenseltenen  Gruppe,  die  niclit  Pityr.  rubr.  pilaris  ist,  Stellung  nehmen.  — 

Auf  die  Pityriasis  rubr.  pilar,  selbst  mochte  ich  nach  den  zahlreichen 
Mittheilungen  fiber  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  niclit  eingehen,  wenn 
ich  auch  glaube,  dass  in  einzelnenPimkten  wolil  die  Besnier’sche  Beschreibung, 
der  wir  die  Wiedereinfiihrung  der  Devergie’sclien  Krankheit  verdanken,  mo- 
diticirt  werden  miisse.  Speciellkann  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich  einegrosse 
Schwierigkeit  finde  in  der  scharfen  Abtrennung  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
von  der  alten  Wilson’sclien  Folliculitis  rubra.  Keratosis  (Hyperkeratosis 
folliciil.)  Kaposi’s,  Xerodermie  pilaire  erytheraateuse  Besnier’s,  Keratosis 
pilaris  rubra  Brocq’s. 

Getrennt  liat  man  diese  beiden  Dermatosen  eigentlich  nur  auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  man  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  die  Mitbetheiligung 
der  Hand-  und  Fiisssohle  fiir  mehr  oder  weniger  charakteristisch  erklarte, 
wahrend  diese  bei  der  Keratosis  pilaris  vollkommen  fehlen  solle.  Wenn  ich 
aber  einenFall  sehe,  derim  4.,  5.  Lebensjahre  beginnende  typische folliculilre 
erythematbse  Keratosen  aufweist  mit  typischen  zur  Atropine  fiihrenden 
Ettlorescenzen  sowohl  an  den  Aiigenbrauen  wie  an  sehr  zahlreichen  Follikeln 
des  ganzen  Korpers,  mit  sonst  typischem  Verlauf  und  sonst  typischer  Lo- 
calisation, dabei  aber  ausgebildete  desquamirende  rothe  Verdickungen  der 
Handteller  und  Fusssohlen,  wie  soil  ich  da  die  Grenze  zwischen  den  beiden 
Dermatosen  ziehen? 

Zu  den  Thesen  I\,  \,  \I,  \ II,  VIII  babe  ich  wenig  hinzuzusetzen. 
Diesen  Thesen  behandeln  meist  mehr  Fragen  der  Nomenclatur  als  der 
ivissenschaftlichen  Auffassung  der  bezeichneten  Hautaffectionen. 

These  IV.  lautet:  Einzelne  zur  Zeit  als  Psorospermosen  gedeutete  li- 
chenoide  Eruptionen  sind  vorlaufig  noch  den  Keratonosen  zuzurechnen. 

In  der  That  bin  ich  von  der  Psorospermosennatur  der  iinter  diesem 
Namen  beschriebenen  Knbtchenaffectionen  durchaiis  nicht  iiberzeugt.  Freilich 
linden  sich  eigenartige  Verhornungsprocesse  speciell  bei  der  von  Darier 
beschriebenen  Dermatose,  aber  weder  die  klinische  Beobachtung  gibt  einen 
Anhaltspiinkt  liir  die  infectiose  Natiir  dieser  Erkrankiing,  noch  kann  ich 
mich  der  Deutung  der  mikroskopisch  als  Psorospermienaufgefassten  Gebilde 
anschhesserx.^  In  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren  Autoren  glaube 
ich  die  Darier  sche  Krankheit  als  eine  eigenartige  Keratosis  follicularis 
auffassen  zu  miissen. 

Ihese  V : Der  Lichen  pilaris  ist  eine  angebome  Hyperkeratose  und 
. besser  als  Keratosis  pilaris  zu  bezeichnen. 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  V.  — Dermatologia.  2‘J 
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These  VI  beliandelt  den  sogenannten  Lichen  scrophulosoruin;  Der  Li- 
chen scrophulosorum  ist  eine  meist  parafollicular  sitzendeKnotchenhildung, 
deren  tubercnlose  Natur  moglich,  bisher  aber  nicht  mit  Sicherheit  nacli- 
gewiesen  ist.  Ich  schlage  vorlaufig  den  Namen  « Scrophulodernia  miliare  » 
fiir  diese  Dermatose  vor. 

Der  Name  Scrophuloderma  prajudicirt  einerseits  nicht  eo  ipso,  dass 
die  Hautaffection  selbst  tuberculoser  Natiir  ist,  kennzeiciinet  andrerseits 
den  nahen  Zusammenhang  des  Hantleidens  mit  demjenigen  Zustaiid,  welchen 
wir  als  Scrophulose  zu  bezeichnen  gewohnt  sind. 

Vor  der  Einfuhrung  des  Wortes  « tuberculos,  » sei  es  im  Hauptwort 
(Tuberkuloderma  oder  Tuberkulosis  cutis),  sei  es  im  Adjectivum,  glaube 
ich  Abstand  nehmen  zu  miissen,  weil  der  absolut  sichere  Beweis  von  der 
tuberculosen  Natur  dieses  Hautleidens  noch  nicht  gefiihrt  ist.  Alle  Inocu- 
lationsversuche,  auch  neuere  Jadassohns,sindnegativ  ausgefallen.  Andrerseit.s 
halte  icli  auf  Glrund  des  Jacobi’sclieu  Befundes  (Tuberkelbacillus)  und  auf 
Grund  von  Beobachtungen  nach  Tuberkulininjectionen  es  fur  wahrscheinlich. 
dass  wir  es  mit  einem  tuberculosen  Leiden  zu  thun  haben.  Aber  often  ist 
diese  Frage  noch. 

Die  z.  B.  von  v.  Diiliring  vorgesclilagene  Bezeichnung  Perifolliculitis 
mochte  ich  nicht  acceptiren,  weil  das  peri-  und  parafolliculilre  Gewebe 
zwar  meist,  aber  durchaus  nicht  gesetzmassig  der  Sitz  dieser  knotigen 
Eftlorescenzen  ist. 

These  VII:  « Der  Lichen  urticatus  ist  als  Urticaria  papulosa  zu  be- 
zeichnen. » 

Hierbei  mochte  ich  nur  bemerken,  dass  ich  nach  wie  vor  an  der  seit 
Jahren  von  mir  vertretenen  Auftassung  uber  das  Zustandekommen  der 
Urticaria  — und  zu  dieser  gehort  das  sogenannte  acute  Oedem  — festhalte. 
Hyperamie  wie  Transsudation  deute  ich  — entsprechend  der  bei  Lingualis- 
reizung  auftretenden  Hyperamie  und  gesteigerten  Lymphbildung  — als 
Producte  einer  vasodilatatorischen  und  capillar-secretorisclien  Eeizung,  bei 
der  moglicherweise  eine  Mitbetheiligung  des  musculosen  und  elastischen 
Apparates  der  Haut  insofern  vorhanden  ist,  als  durch  deren  Contraction 
der  Abfluss  der  gesteigerten  Lymphmsnge  verhindert  wird.  Die  Steigerung 
der  Lymphsecretion  scheint  mir,  nach  Heidenhaius  Vorgang,  nicht  als 
einfache  physikalische  Transsudation,  sondern  als  ein  Secretionsvorgang 
gedeutet  werden  zu  mussen. 

•These  VIII:  Der  Lichen  syphiliticus  ist  als  Syphiloderma  milio-pa- 
pulosum  zu  bezeichnen.  Trotz  des  fast  regelmassigen  Befundes  von  Riesen- 
zellen  ist  dasselbe  nicht  als  eine  Miscliform  von  Tubercnlose  mit  Lues 
aufzufassen '). 

Die  zweite  Gruppe  der  Lichenerkrankungen,  zu  denen  ich  michjetzt 
wende,  ist  auffallenderweise  in  Deutschland  wenig  zum  Gegenstande  der 
Discussion  gemacht  worden,  wahrend  die  Pariser  Dermatologen,  in  erster 
Reihe  Vidal,  nach  ihm  Besnier,  Brocq,  Jacquet,  Hallopeau  und  Andere  in 
sehr  zahlreichen  Mittheilungen  und  Demonstrationen  die  Frage  erorteiten, 

')  Einer  persfinlichon  Mitfcheilung  C.  Pellizzari’s  verdanko  ich  dessen  dahin  gehendo  Aiiffas  - 
sung,  dass  es  sich  bei  diesem  Syphiloderma  urn  ein  Syphilid  bei  scrophulOs  tubercuUisen  Indivy 
duen  handeln  mbchte.  Ich  selbst  habe  meine  Fillle  auf  diesen  Zusammenhang  bisher  mctit  gepruft. 
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ob  nicht  doch  die  Lichenformen  der  alten  Autoren,  Bazin,  Cazenave  ii.  s.  w. 
im  System  der  Haiitkrankheiten  wieder  als  eigene  Gruppe  zum  Ausdruck 
kommen  sollen. 

Es  ist  leider  unmoglich,  so  ausfiihrlich,  wie  es  vielleicht  ervvdnsclit 
and  nothwendig  ware,  diese  ganze  Prage  zu  erbrtern.  Die  naclifolgend 
forranlirten  Satze  miissen  geniigen,  urn  wenigstens  meinen  Standpunkt  in 
dieser  Angelegenheit  zu  kennzeichnen  and  der  Debatte  eine  bestimmte 
Grundlage  zu  geben. 

These  IX:  Der  Lichen  simple  aigu  Vidal  ist  neben  der  Prurigo- 
Hebraeinergemeinschaftlichen  Gruppe  von  Angio  Sensibilitats-Neurodermien 
einzuordnen  und  als  Prurigo  temporaria  (Tommasoli)  oder  simplex  (Brocq) 
zu  bezeichnen. 

Der  Lichen  simple  aigu  ist  die  einzige  Lichenform  der  franzosischen 
Autoren,  die  in  Verbindung  mit  der  Hebra’schen  Prurigo  gebracht  werden 
kann.  Der  Name  « Prurigo  » soil  reservirt  bleiben  fur  diejenigen  Dermatosen, 
in  denen  starker  Juckreiz  (Sensibilitats-Neurose)  mit  ausgepriigter  vaso- 
dilatatorischer  Transsudation  und  entzilndlicher  Verunderung  der  papulbsen 
EtHorescenzen  sich  combiniren. 

Deshalb  sind  zu  trennen  von  dieser  Classo : 

1.  sowohl  die  Urticaria  wegen  Fehlens  der  oberflachlichen  entziindlichen 
Hautalterationen  (obwohl  gerade  sie  den  Prurigo-Formen  am  vervvandtesten 
ist),  wie: 

2.  die  Pruritusformen  wegen  Mangels  der  vasomotorischen  Neurose 
und  der  oberfliichlich  entziindlichen  EfHorescenzenbildung. 

X.  Ebenso  wenig  gehbren  hierher  (wegen  Fehlens  der  vasomotorisch- 
transsudativen  Erscheinungen)  der  Lichen  simple  chronique  (Vidal)  (Brocq’s 
Neurodermitis  chronica  circumscripta)  wie  der  Lichen  polymorphe  mitis 
Vidal;  beides  sind  meist  papulos  beginnende  (Pseudo-Lichen,  Tommasoli) 
meist  conliuirende  (Lichenification)  leicht  ekzeraatbs  werdende  (Ekzemati- 
sation)  stark  juckende  Dermatitisheerde,  die  am  besten  als  eigene  Gruppe 
in  die  Ekzemchisse  einzuordnen  sind. 

Die  von  Besnier  filr  diese  Alfectionen  gewahlte  Bezeichnung  « Prurigo 
diathesique  » halte  ich  fiir  ungeeignet,  weil  eben  die  Prurigo  eine  ganz  an- 
dere  (der  Urticaria  verwandte)  Krankheit  ist. 

XI.  Unter  den  von  Vidal  als  Lichen  polymorphe  ferox  bezeichneten 
Fallen  befinden  sich  theils  solche  von  besonders  ausgepragter  Form  der 
sub  X beschriebenen  Ekzem-Art,  theils  von  wirklicher  Prurigo-Hebra  (mit 
starken  ekzematosen  Alfectionen). 

XII.  Die  « lichenoiden  » Eruptionen  des  sogenannten  Ekzema  folliculare 
(Malcolm  Morris)  sind  wegen  Mangels  wirklich  ekzematoser  Erscheinungen 
im  ganzen  Krankheitsverlauf  nicht  dem  Ekzem  zuzuzahlen,  sondeni  als  eine 
eigene  Species  der  Folliciilitiden  aufzufassen. 

XI II.  Dagegen  sind  gewisse  « lichenoide  » Eruptionen  mit  acut 
entzundlicher  EnDvickelung  der  Einzelefflorescenzen,  schnellem  Confluiren 
zu  infiltrirten  und  nassenden  Ekzemen  als  papulose  und  folliculare  Formen 
den  Ekzemen  zuzurechnen. 

XIV.  Natiirlich  gibt  es  Mischformen  und  Uebergiinge  aller  der  eben 
genannten  Typen,  sowie  « neue  » Formen,  deren  Systematisirung  im  ein- 
^elnen  Falle  schwierig  und  strittig,  zur  Zeit  sogar  ganz  unmoglich  ist. 
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Als  Grimdlage  ftir  die  Systematisining  solcher  Eruptionen  ist 
festzustellen : 

1.  Welehe  Rolle  s.pielt  im  Auftreten  nnd  Ablauf  der  Krankheit,  wie 
im  klinischen  Bilde  iiberhaiipt  der  Juckreiz  (Sensibilitats-Neurose)? 

2.  Isteine  urticariaartige,  vasomotorische  Transsudation  charakteri- 
stisch  ftir  die  Form,  Art  nnd  Schnelligkeit  des  Auftretens  sowohl  der  Einzel- 
efflorescenzen  wie  der  gesammten  Hantveranderung? 

3.  Sind  entziindliche  Processe  vorhanden  nnd  — weun  das  der  Fall 
ist  — sind  sie  wesentlich  nnd  primar  fur  die  Entwicklung  wie  den  Ablauf 
der  Einzelefflorescenzen,  oder  sind  die  im  Verlauf  der  Hautaffection  eventuell 
sich  einstellenden  entziindlichen  Vorgange  secundar,  namentlich  in  Folge 
des  Kratzens,  anfgetreten? 

Anf  die  Schilderung  der  einzelnen  Pormen  kann  ich  in  diesern  Kreise 
sicher  verzichten.  Ihnen  Allen  sind  aus  Vidal’s,  Besnier’s,  Brocq’s,  Tom- 
inasoli’s  Arbeiten,  sowie  ans  den  zalilreichen  Discussionen  der  Societe  fran9aise 
die  Formen  bekannt,  welehe  diese  Antoren  in  die  neue  Licbenclasse  eingereiht 
wissen  wollen.  Wir  wollen  bier  nnr  kurz  untersuclien,  ob  nnd  wie  weit 
wir  der  Vidal’sclien  Formulirung  znstimmen  konnen. 

Dass  wir  den  Namen  Lichen  nicht  acceptiren,  ist  schon  in  These  1 
zum  Ansdrnck  gekommeu.  Wir  haben  dort  bereits  betont,  dass,  so  sehr  es 
uns  auch  richtig  erscheint,  dass  man  die  aussere  physikalische  Form  der 
Efflorescenzen  zu  Grunde  lege,  doch  Vidal  gegentiber  festznhalten  sei,  dass 
alle  seine  lichenoiden  Formen  nicht  typische  Knotchen  in  alien  Stadien  der 
' Entwicklung  seien,  sondern  uberall  — bald  mehr  bald  weniger,  je  nach 
dein  Krankheitsvorgang,  welcher  die  Entstehung  der  Knotchen  bedingt  — 
eine  Umwandlung  in  Blaschen  erfolge.  Das  Knotchen  ist  also  nnr  ein 
Stadium.  Der  Name  Lichen  kann  also  fur  diese  Erkrankungsgrnppe  als 
wenig  zutreftend  erscheinen,  was  hbrigens  auch  Brocq  auerkennt. 

Ich  schliesse  mich  aber  Vidal  andrerseits  insofern  an,  dass  es  Unrecht 
gewesen  ist,  diese  ganze  Classe  von  Hauterkrankungen  den  Ekzemen  zu- 
zurechnen.  Ich  unterscheide  mich  wieder  von  Vidal,  indem  ich  nnr  eine 
seiner  Pormen,  den  Lichen  acutus  als  eine  besondere  Classe  heransheben  zu 
raiissen  glaube,  wahrend  ich  seine  3 tibrigen  Lichenformen  theils  vorderhand 
zu  den  Ekzemen,  theils  zur  echten  Hebra’sehen  Prurigo  recline. 

Freilich  ein  alien  zur  Beobachtung  gelangenden  Fallen  dieserKategorien 
gerecht  werdendes  Classensystem  konnen  wir  nicht  bieten.  Gerade  bei  dieser 
« Lichen »-Gruppe  sieht  man,  dass  scharfe  Abgrenzungen  zwischen  vielen 
einzelnen  Pormen  oft  gar  nicht  aufzustellen  sind.  Der  Uebergange  nnd 
Mischformen  und  Combinationen  sind  so  viele  und  mannigfache,  dass  es 
kaum  moglich  oder  geradezu  willkiirlich  ist,  festzustellen,  wo  in  solch 
fortlaufender  Kette  von  Erkrankungen  die  Scheidung  in  einzelne  Gruppen 
vorzunehmen  sei. 

Auch  in  dieser  Richtnng  sind  es  wieder  die  Arbeiten  Brocq’s,  die  ich 
mit  ganz  besonderer  Preude  begriisse,  obgleich  ich  soweit  in  der  Verknupfnng 
der  Dermatosen,  wie  er  es  thut,  doch  nicht  gehen  kann.  Mir  war  es  immer 
so  vorgekommen,  als  wenn  unsere  franzosischen  Collegen  mit  ganz  besonderer 
Vorliebe  einer  etwas  schematischen  Classificirnng  zuneigten,  wahrend  icli 
selbst  in  meinen  privaten  Versuchen,  ein  System  zu  schaffen,  schon  lange 
mich  iiberzeugt  hatte,  dass  man  iiber  die  Aufstellung  grosser  Hauptgiuppen 
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uiid  liber  die  Fixirung  grosserer  Gesicbtspimkte,  von  denen  aiis  man  die 
•einzelnen  sich  darbietenden  Krankbeitsformen  beiirtheilen  solle,  kaum 
liinauskonimen  wiirde. 

Unter  alien  Uinstiinden  aber  muss  man,  wie  icb  schon  Plingangs  betont 
und  wie  es  auch  Vidal  im  allgeraeinen  (wenn  aueh  in  einer  mir  nicht 
ganz  zusagenden  Weise)  gethan  hat,  die  inRede  stehende  Krankbeitsgruppe 
wesentlich  nacli  dem  cutanen  Bilde  beurtheilen  und  ordnen.  Brocq  und 
wesentlich  Jacquet  waren  in  verschiedenen  Arbeiten  zu  dem  Schluss  gekom- 
nien,  man  miisse  bei  diesen  Hautkranklieiten  melir  die  im  xVblauf  der 
Erkrankung  geradezu  typischen  nervosen  Vorgiinge  in  den  Vordergrund 
stellen  derart,  dass  Brocq  die  priiriginosen  Hauterkrankungen,  die  alien 
und  die  neuen  Liehenformen  direct  in  eine  grosse  Gruppe  von  Neurodermien 
und  Neurodermitiden  — in  7 Unterclassen  getheilt — zusammenfasste. 

Pline  derartige  zusammenfassende  Betrachtung  aller  der  auf  inneren 
Oder  unbekannten  Ursachen  beruhenden  juckenden  Dermatosen  wiirde  auch 
icli  in  einera  Lehrbuclie  als  eigenes  Capitel  fur  sehr  geeignet  halten ; es 
in'irde  sicherlich  dem  Tjcrnenden  eine  willkommene  Uebersicht  gewiihren 
fiber  all  die  verschiedenen  Plauterkrankungsformen,  in  denen  der  Kranke 
als  wesentlichste  Bescliwerden  ein  (nicht  durch  aussere  Ursachen hervorge- 
rufenes)  Jucken  in  den  Vordergrund  stellt. 

Ich  kann  mich  aber  niclit  damit  befreunden,  das  Jucken,  wenn  es 
auch  dasstorendste  und  wesentlichste  Symptom  im  klinischen  Bilde  darstcllt, 
herauszugreifen  und  es  als  oberstes  Princip  fiir  die  Bildung  einer  grossen 
Krankbeitsgruppe  anzuerkennen. 

1st  denn  wirklich  bewiesen,  dass,  wie  Jacquet,  Hallopeau  u.  s.  w. 
meinen,  das  Jucken,  die  nervbse  Alteration  das  primare  und  schaffende  im 
pathogenetischen  Zustande  ist? 

Und  selbst  wenn  wir  das  beweisen  und  fiir  unsere  theoretisclie 
Auffassung  acceptiren  konnten,  wfire  es  wirklich  gerechtfertigt  und  fur  die 
praktischen  Zwecke  der  Diagnostik  zweckmiissig,  das  cutane  Bild  fiir  irre- 
levant fiir  die  Krankheits- Auffassung  zu  erklaren? 

Gewiss  nicht!  Die  Plffiorescenzenformen  sind  ebensowenig  das  einzig 
entscheidende,  wie  sie  ganz  werthlos  sind,  und  das  ist  die  Basis,  auf  der 
sich  die  — wie  mir  scheint  etwas  kiinstlich  construirten  — Gegensatze 
der  Wiener  und  Pariser  Dermatologen  sicher  begegnen. 

Wollen  wir  jetzt,  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe  zuriickkehrend.  die 
betreffs  ihrer  Stelliing  im  System  strittigen  Lichenarten  Vidals  charakteri- 
siren,  so  konnen  wir  nur  dann  vorwarts  kommen,  wenn  wir  von  bestimmten 
bereits  fixirten  Krankheiten  oder  Krankheitsbegriff'en  ausgehen. 

In  erster  Reihe  ist  festzuhalten  an  dem  von  Hebra  geschaff'enen  Krank- 
heitsbilde  der  Prurigo.  Mit  Bezug  hierauf  habe  ich  den  Plindruck,  als 
wenn  unsere  franzosischen  Collegen  diesen  Begriff  nicht  in  der  Scliiirfe  auf- 
fassen.  wie  ihn  Hebra  dargestellt  hat.  Ich  selbst  glaube  zwar  auch  nicht, 
dass  fiir  die  Diagnose:  Prurigo  unerlasslich  sei  der  Beginn  ira  fruhesten 
Kindesalter  und  eine  absolute  Unhailbarkeit,  aber  ich  halte  auf  das 
strengste  fest  an  dem  objectiven,  von  Hebra  geschaffenen  Begriff'  einer 
mit  absolut  typischer  Localisation  einhergehenden  Affection  von  eminent 
chronischeni  Verlauf,  mit  stiirkstem  Juckreiz,  mit  (Urticaria  artigen) 
lasomotorisch-transsudativen  Vorgangen.welche  zu  diffuser  teigiger  Derbheit 
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imd  Verclickuiig  der  gesammten  Haut  fuhren,  und  mit  leicht  zu  Stande 
kommender  Production  oberflilcliliclister  knotclienartiger  Efflorescenzen,  in 
denen  es  meist  und  sehr  bald  zur  Entwicklung  entziindliclier  Processe  von 
allerdings  geringer  Intensitat  kommt. 

Zu  diesen  primaren  Erscheinungen  gesellen  sicli  leicht  hinzu  secunditre 
durcb  das  Kratzen  bedingte  Verander ungen,  deren  Intensitat  theils  von 
der  Starke  und  Dauer  des  Kratzens,  theils  von  sonstigen  die  Entziindung 
steigernden  Zufalligkeiten  (Coccen-Invasion  etc.)  abliangen. 

Freilicb  wird  diese  strenge  Scbeidung  zwisclien  den  geschilderten  priraa- 
ren  und  secundaren  Erscheinungen,  an  der  vom  Standpunkt  der  Patliogenese 
aus  siclier  festzuhalten  ist,  iin  klinisclien  Bilde  fast  immer  verwisclit.  Der 
Juckreiz  ist  zu  machtig,  als  dass  nicht  fast  jedesmal  auch  entsprechend  die 
Effecte  des  Kratzens  zur  Beachtimg  und  Entwicklung  gelangten. 

Halten  wir  nun  dieses  Bild  fest  und  bezeichnen  wir  diese  Krankheit 
mit  deni  Kamen  « Prurigo,  » so  kanii  meines  Erachteus  bochstens  nocb 
eine  einzige  Affection  diesen  Prurigo  mit  gleiclier  Bezeichnung  angegliedert 
werden,  niimlicb  der  Lichen  acutus  Vidals,  und  ich  folge  gern  dem  Beispiel 
Tommasoli’s  und  Brocq’s,  welche  diese  Affection  lieber  mit  dem  Namen 
Prurigo  acuta  simplex  temporaria  bezeichnet  wissen  wollen. 

Den  Kamen  Prurigo  fiir  dieses  Hautleiden  und  seine  Yerknupfung 
- mit  der  Prurigo-Hebra  lialte  ich  deshalb  fiir  berechtigt,  weil  auch  diese 
Efflorescenzen  die  urticariaartige  vasomotorische  Transsudation,  den  eminent 
starken  Juckreiz  und  eine  minimale  (aber  deutlich  vorhandene)  entziindliche 
Alteration  in  den  obersten  Gefassen  aufweisen. 

Der  pathogenetische  Vorgang  scheint  mir  also  derselbe  wie  bei  Prurigo 
Hebra.  Getrennt  aber  von  Prurigo  Hebra  ist  diese  Affection  durch  den 
ganzlich  anderen  Verlauf  und  durch  die  ganzlich  andere  Localisation;  sie 
ist  demgemliss  nicht  ein  Vorstadium  oder  eine  schwilchere  Eorm  der  Hebra- 
schen  Prurigo,  sondern  eine  derselben  coordinirte  Form  in  einer  gemeinschaft- 
lichen  Gruppe. 

Die  franzosischen  Autoren  dagegen  meinen  ubereinstimmend,  dass  dann 
Prurigo  Hebra  vorliige,  wenn  durch  Hiuzutreten  von  Lichenification  und 
Ekzematisation  ein  leichter  Fall  zu  einem  schweren  und  bes.  rebellischen 
sich  aushilde. 

Das  aber  scheint  mir,  wie  schon  gesagt,  der  fundamentale  Grund  des 
Missverstandnisses  zu  sein.  Es  gibt  (leichteste)  Prurigofalle  mit  minimalen 
und  starkerenentzundlichenlichenoiden,  ekzematosen,  pustulosen  Hautveran- 
derungen,  und  ganz  sch were  mit  unbedeutenden  oder  kolossalen  Excoriationen. 
mit  und  ohne  Lichenification  und  Ekzematisation,  — aber  nicht  letztere 
machen  die  « Prurigo  Hebrae,  » sondern  um  Prurigo  handelt  es  sich  nur, 
wenn  ein  bestimmter  Verlauf  und  die  oben  geschilderte  Affection  in  typischer 
Localisation  vorliegt. 

Ich  will  freilich  zugeben,  dass  durch  die  Erweiterung  des  Begrifts: 

« Prurigo-Hebra  » auch  auf  Falle,  die  im  spateren  Alter  beginnen,  eine 
Brucke  fur  uns  besteht  zwischen  typischer  Prurigo  Hebra  (im  engsten 
Sinne  des  Schopfers  der  Krankheit)  und  dem  VidaPschen  Lichen  polymorphe 
mitis  und  ferox.  Denn  wie  soil  man  Falle  mit  lolgenden  Symptomen  be- 
zeichnen i « teigig-vasomotorische  Derbheit  und  lederartige  Verdickung  an 
den  Streckseiten  der  Extremitilten,  Freibleiben  der  Beugen,  blasse,  derbe, 
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schnell  aufschiessende  Knotchen,  starker  Juckreiz,  hiiuliges  Recidiviren, 
sehr  oft  rmd  leiclit  Entstehen  niissender  Ekzeraflachen,  besonders  an  den 
Streckseiten?  » 

Wir  nennen  sie  Prurigo  trotz  ’ des  fur  Hebra  atypischen  Beginns  im 
spilteron  Alter,  wegen  vollkommener  Uebereinstimmung  der  objectiven 
Krankbeitsersclieinungen.  Priiher  liielten  wir  — und  Kaposi  wohl  nocb  jetzt 
— uns  raehr  an  das  Ekzembild,  sprachen  von  « Ekzema  pruriginosum,  » 
uin  die  Verwandtschaft  rait  der  Prurigo  anzudeuten. 

Dieselbe  wechselnde  Combination  von  pruriginbsen  und  von  starkeren 
entziindlichen  Ersclieinungen  begegnet  uns  ebenso  in  gewissen  Pormen  des 
Liclien  sive  Prurigo  acuta  simplex  und  erscliwert  aucb  da  die  Classification. 

Darier  z.  B.  will  den  Strophulus  infantum  mehr  zum  Lichen  sive 
Prurigo  simplex  gerechnet  wissen.  Andere  nennen  dieselbe  Affection  « Lichen 
urticatus  sive  Urticaria  papulosa  ».  Beide  Theile  werden  in  einzelnen  Filllen 
Recht  haben,  je  nach  dem  Grade  der  Entzundungserscheinungen,  die  sich 
zu  den  urticariellen  hinzugesellen. 

Audi  bei  Erwachsenen  schliesst  sich  an  Scabies  lulufig  eine  reichlicho 
acute  Eruption  klein-papuloser  Etfforescenzen  an,  dereii  Stellung  durch  die 
Combination  sicher  urticarieller  und  entziindlicher  Ersclieinungen  schwan- 
kend  ist. 

Kurz,  ein  becpiemes  Schema  fiir  diese  ganze  Gruppe  von  Uermatosen 
gibt  es  nicht.  Zwischen  den  Typen  gibt  es  unendlich  viel  Verbindungsglieder 
und  Uebergilnge  so  mannigfacher  Art,  dass  man  wirklich  in  Versuchung 
kommt,  wie  Brocqesgethan,dieZusammengeh6rigkeitund  die  wechselseitigen 
Beziehungen  der  einzelnen  Formen  nach  Art  einer  dem  Gravitationsgesetz 
entsprechend  aufgebauten  Stern-Figur  zu  versinnbildlichen. 

Waren  wir  in  der  Lage,  den  Lichen  acut.  Vidal  ganz  direct  neben 
unsere  Prurigo,  den  Lichen  polym.  mitis  und  ferox  mehr  oder  weniger 
dieser  Krankheit  einzureihen,  so  felilt  mir  dieser  Zusamraenhang  doch  ganz 
und  gar  fiir  den  Vidal’schen  Lich.  simpl.  chron.  — Diese  Erkrankungstbrm 
scheint  mir  vorderhand  am  besten  bei  den  ekzematosen  Dermatitiden  unter- 
gebracht  zu  sein,  so  lange  wenigstens,  bis  iitiologisch  der  mycotische  Cha- 
rakter  dieser  Dermatose  erwiesen  worden  sein  wird. 

An  dieser  Stelle  finde  ich  die  beste  Gelegenheit,  die  atiologische  Seite 
der  ganzen  Fl’age  zu  beriihren. 

Unsere  franzosischen  Collegen  haben,  wie  oben  ausgefiihrt,  nervbse 
Voi'gange  als  primiire  ursachliche  Momente  fiir  die  ganze  grosse  Lichen- 
Prurigo-Classe  hingestellt.  Wir  haben  nnsererseits  dargelegt,  dass  wir  die 
Bedeutung  dieses  Nervosismus  als  Symptom,  als  Disposition, als  Syndrom  etc. 
nach  keiner  Richtung  hin  unterschiltzen,  dass  wir  aber  den  Beweis  vermissen, 
dass  der  eminente  Pruritus  oder  sonstige  nervbse  Alterationen  als  die 
Ursache  des  ganzen  Krankheitsvorganges  aufzufassen  sei. 

Es  blieb  aber  auch  fiir  die  Anhanger  der  « Neurodermie  » immer 
noch  iUirig,  fiir  diesen  nervbsen  Irritations-Zustand  eine  Ui'sache  zu  suchen, 
und  hier  war  es  Tommasoli,  dem  sich  neuerdings  Hallopeau  und  einige 
Andere  anschlossen,  welcher  speciell  den  Lichen  acutus  Vidal  als  die  Folge 
einer  Autointoxication  durch  im  Korper  producirte  Toxine  ansah. 

Es  soli  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fallen  die  Vermuthung,  es  mochten,  z.  B.  vom  Darmcanal  aus  abnorme 
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Zersetzungsstoffe  resorbirt  worden  sein,  nahe  gelegt  ist.  Aber  in  sehr  vielen 
Filllen  leblt  jeder  Anhaltspunkt  fiir  einen  derartigen  Zusaramenhang,  so 
dass  wir  Tommasoli’s  Anschauiing  vorderhand  nnr  als  eine  Hypothese 
anselien  konnen,  aber  aiicli  als  eine  Anregung  zu  weiterer  Forsclmno’.  — 

Icb  glanbe  biermit  die  Besprecliimg  dieser  Lichengruppe  scbliessen  zu 
sollen.  Fine  deftnitive  Sclieidung  oder  Classifiicirung,  die  fur  alle  in  der 
Praxis  sicli  darbietenden  Falle  ausreiclit,  wird  sicb  doch  niclit  linden  lassen, 
da  wir  es  mil  Effloreseenzen  nnd  Hautveranderungen  zu  thun  haben,  bei 
denen  niclit  nur  2 verschiedimartige  primare  Krankheitsvorgange  sicli 
abspielen;  urticariell  vasomotorisclie  einerseits,  entziindlich  inftltrirende 
andrerseits,  Vorgange,  die  in  alien  denkbaren  Graden  der  Intensitat  sicb 
corabiniren  konnen,  sondern  aucb  secundare  im  Anschluss  an  das  Jucken 
gesetzte  mecbaniscbe  Lasionen  mannigfacbster  Qualitilt  nnd  Quantitat  sicb 
binzugesellen.  Bei  derartig  complicirten  nnd  corabinirten  Krankbeitsbildern 
wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  fiir  sicb  zu  entscbeiden  sucben  miissen, 
Welches  der  einzelnen  Moniente  das  beiworstecbendste  undausschlaggebende 
ist  nnd  darnach  wird  man  den  einzelnen  Pall  benennen  imd  gruppiren.  Icb 
liabe  versncbt,  in  der  Schlussthese  Nr.  14  diesen  Erwiigungen  Ausdruck 
zu  geben. 

Diese  Erwagungen  passen  aber  nicbt  nur  fiir  die  Combination  der 
entzpndlicb-ekzematbsenAffectionen  mit  den  pruriginos-nrticariellen  sondern 
aucb  mit  deijenigen  Affection,  die  icb  als  die  letzte  noch  kurz  zu  besprecheu 
babe,  mit  dem  sogenannten  Eczema  folliculorum  von  Malcolm  Morris. 

Meines  Eracbtens  gebort  diese  Affection  durchaus  nicbt  in  die 
Ekzeragruppe,  denn  ekzematbse  Erscheinungen  scheinen  sicb  immer  nur  als 
Combination  oder  Complication  zur  eigentlicben  Dermatose  hinzuzngesellen. 
Diese  aber,  bestebend  in  mebr  oder  weniger  zablreicben  isolirten  oder 
confluirenden  Herden  von  rotben  entziindlicben  follicularen  Knotchen  ist 
sicberlicb  eine  eigene  Art  der  Folliculitis.  Icb  stntze  micb  dabei  auf  Prliparate, 
die  icb  bei  meinem’Preunde  Jadassohn  geseben  habeund  die  diese  Auffassung 
vollkommen  beweisen.  Eigenthnmlicb  ist  die  fast  typiscbe  Localisation  auf 
der  Vorderseite  des  Thorax  nnd  aucb  eine  eigenartige  gelbliclie  Farbe.  Ob 
man  desbalb  geniitbigt  ist,  in  dieser  Affection  gerade  etwas « seborrboiscbes  » 
zu  seben,  scbeint  mir  zweifelbaft,  docb  wiirde  icb  den  Namen  Folliculitis 
aggregata  Hava  .fiir  nicbt  nngeeignet  balten. 

Scbliesslicb  alier  gibt  es,  nnd  dariiber  scbeint  mir  nicbt  der  geringste 
Zweifel  zu  bestehen,  typiscb  kleinpapnlose  Erkrankungsforraen,  die  man 
direct  als  papulose  Ekzeme  bezeicbnen  muss,  wo  in  der  That  die  papulbsen 
Effloreseenzen  weiter  nichts  sind,  als  die  ersten  Stadien  nnd  isolirte  Pormen 
einer  typischen  ekzematosen  Erkrankung. 

Prof.  Malcolm  Morris  (London),  relatore; 

A necessary  preliminary  to  any  profitable  discussion  must  be  a clear 
understanding  as  to  the  precise  meaning  attached  by  those  taking  part  in 
it  to  the  terms  which  they  employ.  In  the  present  instance  the  question. 
What  is  Lichen?  meets  us  at  the  threshold  and  must  be  answered  before 
we  can  proceed  further.  The  proper  connotation  of  Lichen  has  been  a good 
deal  debated  ))y  dermatologists  in  recent  years,  without  any  definite  con- 
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elusion  naving  been  reached.  The  discussion  at  the  Congress  of  Dermatology 
held  in  Paris  in  1889  revealed  the  widest  diversity  of  opinion  among  re- 
cognised authorities,  nor  has  the  work  that  has  been  done  since  that  date, 
interesting  and  valuable  as  much  of  it  undoubtedly  is,  brought  us  appre- 
ciably nearer  to  a solution  of  the  problem.  Much  keen  observation  and  argu- 
mentative subtlety  have  been  displayed  in  classifying  the  various  conditions 
to  which  tlie  term  « Lichen  » — qualified  by  an  infinity  of  limiting  and 
explanatory  adjectives — is,  or  may  be,  or  should  (in  the  writer’s  opinion) 
be  applied,  and  in  defining  minute  shades  of  difference  between  one  pimply 
eruption  and  another,  and  apportioning  to  each  its  exact  territory  and  range 
of  action.  These  things,  however,  tliough  interesting  and  important  in  their 
own  way,  are  after  all  only  details,  and  the  question.  What  is  Lichen? 
which  lies  at  the  root  of  the  whole  matter,  still  remains  without  an  answer. 
Till  that  question  has  been  settled  no  real  progress  is  possible;  if  we  can 
succeed  in  clearing  up  this  one  point  the  present  meeting  will  not  have 
been  fruitless.  My  own  share  in  the  work  must  be  confined  to  the  humble 
but  necessary  part  of  the  backwoodsman;  I will  try  to  clear  the  ground, 
leaving  the  tillage  of  it  to  abler  hands. 

What  then  do  we  mean  by  Lychen?  Do  we  mean  a diaease,  that  is 
to  say  a definite  pathological  state  characterized  by  distinctive  lesions  va- 
riable in  degree  and  type  as  the  manifestations  of  disease  in  different  persons 
must  necessarily  vary,  but  expressions  of  the  same  fundamental  process?  Or 
do  we  apply  the  term  to  a local  condition — a lesion  in  short — that  may  be 
common  to  several  diseases?  That  is  the  question  to  be  decided. 

In  predermatological  days  Lichen  seems  to  have  meant  nothing  more 
definite  than  a disorder  of  the  skin  in  which  slightly  itching  pimples  were 
the  most  prominent  feature.  Willan  defined  it  as  « an  extensive  eruption 
ot  papulae,  afiecting  adults,  connected  with  internal  disorder,  usually  termin- 
ating in  scurf,  recurrent,  not  contagious  ».  Since  his  day  the  meaning  of 
the  term  has  been  extended  so  as  to  include  the  most  diverse  conditions, 
which  have  nothing  in  common  but  the  fact  that  at  some  time  or  another 
a^  papular  eruption  has  been  one  of  the  clinical  phenomena.  As  the  first 
Napoleon  said  of  the  Italy  of  his  day,  that  it  was  not  a nation  but  a geogra- 
phical expression,  so  might  it  have  been  said  of  Lichen  not  many  years  ago 
that  it  was  not  a disease  but  an  anatomical  expression. 

■ A ^ pathological  Hinterland,  which,  while  nominally  an 

^^ad  its  autonomy  almost  obliterated  by  the  « spheres 
ot  influence  » of  other  processes  such  as  eczema,  syphilis,  pityriasis,  etc.  An 
unquestionable  evidence  of  progress  is  afforded  by  ihe  process  of  decorti- 
ca  ion,  it  I may  be  allowed  the  expression,  whereby  the  conception  of  Lichen 
.^  ®®®’i^  years  been  cleared  from  the  mass  of  extraneous  material  with 
V ucli  it  had  become  encrusted.  Thus  the  Lichen  circumscriptus  and  Lichen 
ciicmatus  ot  the  older  writers  have  been  restored  to  their  true  nosological 
p ace.  Auiong  the  seborrhoeal  eczemas.  Lichen  urticatus  is  claimed  by  urti- 
paiia;  Lichen  pilaris  has  been  identified  as  pityriasis  pilaris.  Lichen  scro- 
phulosus  IS  a form  of  miliaris;  and  syphilitic  Lichen  is  part  and  parcel  of 
the  great  irritative  disease  of  which  it  is  a product.  Lichen  simplex  and 
icien  agrius  are  now  believed"  by  most  dermatologists  to  be  modifications 
eczema.  By  this  process  of  elimination  the  number  of  Lichens  is  reduced 
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to  one — viz.,  the  disease  described  by  Erasmus  Wilson  as  lichen  planus, 
which  I believe  to  be  identical  with  the  lichen  ruber  of  Hebra.  At  the  Paris 
Congress  Kaposi')  reduced  the  Lichen  group  to  two  diseases:  1.  Lichen 
ruber  with  two  subdivisions,  a)  acuminatus,  and  b)  planus:  2.  Lichen  scro- 
phulosiis.  Lichen  ruber  acuminatus  he  contended  to  be  by  Hebra’s  own  admis- 
sion the  same  condition  which  has  been  named  Lichen  ruber  by  the  latter, 
and  he  showed  drawings  of  it  « dating  from  the  time  of  Hebra  » which  he 
said  illustrated  very  well  « the  small  red  conical  papules,  covered  with 
a white  top  composed  of  epidermic  scales,  papules,  discrete  or  arranged  in 
lines  or  rows,  or  scattered  over  wider  areas,  and  giving  the  skin  an  appear- 
ance like  cidis  anserina  and  to  the  touch  a sensation  like  that  of  a file ; 
patches  of  redness  and  wide-spread  infiltration  set  in  a frame  of  similar 
papules,  scaly  or  deeply  furrowed,  thick  and  hard,  the  furrowed  condition 
of  the  soles  and  palms,  and  the  folds  on  the  flexor  aspects  of  the  finger 
joints,  the  arrangement  in  groups  and  circles  of  the  papules  on  the  dorsal 
surface  of  the  phalanges  of  the  fingers,  the  degeneration  of  the  nails,  the 
ectropion  of  the  eyelids,  the  alopecy  of  the  hairy  scalp,  the  atrophy  of  the 
liairs  and  eyebrows  » associated  with  subjective  symptoms  such  as  itching, 
sliivering,  insomnia  etc. Kaposi  further  stated  that  he  considered  Lichen 
ruber  acuminatus  to  be  identical  with  the  affection  described  under  the  name 
of  pityriasis  rubra  pilaris  by  Devergie  and  Besnier.  Nothing  could  more 
strikingly  show  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved 
than  that  of  Kaposi’s  exposition  of  the  gospel  according  to  Hebra;  Hebra’s 
son  (Hans  von  Hebra)  should  have  risen  to  call  his  brother-in-law’s  exegesis 
in  question,  contending  that  the  Lichen  ruber  of  Hebra  was  radically  different 
from  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  whole  distance  separating  a grave 
constitutional  condition  from  a skin  affection  which  left  the  general  health 
untouched.  In  this  view  he  was  supported  by  Jamieson"),  and  C.  Boeck '), 
and  Lima ")  said  that  if  Lichen  ruber  acuminatus  were  to  be  held  as  identical 
with  pityriasis  rubra  pilaris,  it  could  not  be  maintained  that  the  former 
condition  was  the  same  as  the  Lichen  ruber  described  by  Hebra ! Unna,  therefore, 
disowning  any  connection  with  the  « acuminatus  » variety  as  given  over  by 
Kaposi  himself  to  pityriasis  rubra  pilaris,  proposed  to  add  the  epithet  « neu- 
roticus » to  complete  Hebra’s  original  designation  on  the  ground  that  not 
only  the  skin  but  the  nervous  system  is  involved  in  the  process  (as  in 
leprosy)  and  it  is  this  which  in  advanced  cases  leads  to  tfie  marasmus  and 
other  serious  constitutional  symptoms  which  are  the  distinguishing  characte- 
ristics of  the  condition  described  by  Hebra.  It  was  pointed  out  by  Schwimmer") 
however,  that  « neuroticus  » was  a question-hegging  epithet,  inasmuch 
as  the  neurotic  origin  of  the  disease  had  yet  to  be  proved.  He  added,  that 
Hebra  himself  had  modified  his  views  as  to  tlie  invariably  fatal  character 
of  his  lichen  ruber,  so  that  this  could  not  rightly  be  put  forward  as  an 


')  Congr.  Intern,  de  Dermatol,  et  de  Sypb.  tenu  a Paris  eii  1889;  Coniptes-Rendus,  Paris, 
1890,  p.  16  et  sniv. 

“)  Kaposi,  loc.  cit.,  p.  18. 

■q  Paris  Congress,  Comptes-Rendus,  p.  23. 

Ibid.,  p.  28. 

")  Ibid.,  p.  29. 

“)  Ibid.,  p.  31. 
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absolutely  distinctive  feature.  Schwimmer  further  expressed  his  agreement 
with  Kaposi  as  to  the  identity  of  Lichen  ruber  acuminatus  witli  pityriasis 
rubra  pilaris.  Schift’’),  wliile continuing  to  regard  the  gravity  of  the  constitu- 
tional symptoms  as  an  essential  part  of  the  conception  of  Lichen  ruber, 
suggested  that  cases  of  the  acuminate  variety  will  be  found  to  resolve 
themselves  according  as  the  skin  eruption  was  or  was  not  accompanied  by 
serious  constitutional  disturbance  into  Lichen  ruber  (Hebra)  and  pityriasis 
rubra  pilaris.  Besnier,  while  accepting  the  identity  ot  the  Lichen  ruber 
acuminatus  described  by  American  dermatologists  spch  as  Taylor  and  Ro- 
binson, more  than  hinted  a doubt  as  to  tlie  right  of  Hebra’s  Lichen  ruber, 
or  Kaposi’s  Lichen  rul)er  acuminatus,  to  a place  in  the  nosology  of  skin 
disease.  He  took  Wilson’s  Lichen  plamis  as  tlie  basis  of  his  classification  of 
the  varieties  of  Lichen  which  he  gave  as  follows:  — a)  Lichen  with  pre- 
dominance of  small  papules  — the  type  of  thq  acuminate  variety;  h)  Lichen 
with  exclusively  flat  papules  — the  pure  type  of  the  disease  described  by 
Wilson;  cl  Lichen  with  flat  and  acuminate  papules  co-existing  — mixed  form, 
very  common;  fZ)  Lichen  with  large  « giant  » papules,  Unna’s  Lichen  ohtusus, 
Kaposi’s  coral  grain  or  moniliform  Lichen;  hypertrophic  Lichen,  etc.  This 
is  the  list  as  constituted  by  Besnier,  who  further  reserved  the  right  of  adding 
to  their  number  when  any  new  variety  such  as  Unna’s  « neuroticus  » had 
fully  established  its  claim  to  recognition.  De  Amicis  pleaded  for  the  re- 
tention of  the  division  of  Lichen  into  Lichen  ruber  planus  and  Lichen 
ruber  apuminatus,  with  a further  group  of  Lichen  corneus;  he  added  that 
both  forms  might  be  present  in  the  same  individual.  Leloir  suggested  that 
in  view  of  the  confusion  in  which  the  whole  subject  was  involved,  the  Lichen 
group  should  he  abolished  till  fuller  knowledge  of  its  nature,  morbid  anatomy 
and  pathogenesis  has  been  attained.  Hallopeau  also  denounced  the  grouping 
of  a number  of  different  diseases  under  the  head  of  Lichen;  that  name,  he 
argued,  should  be  restricted  to  the  affection  described  by  Wilson  as  Liclien 
planus.  That  constituted  a definite  morbid  entity,  but  the  epithet  « planus  » 
applied  only  to  a particular  variety  of  the  disease  of  which  there  were  two 
forms,  acute,  and  chronic.  The  chronic  form  included  the  varieties  described 
under  the  names  of  Lichen  planus,  obtusus,  acuminatus,  tuberosus,  corneus, 
coral  necklace  and  sclerous,  while  the  acute  comprised  a part  of  the  cases 
published  under  the  name  of  Lichen  ruber  acuminatus. 

This  brief  summary  of  the  views  expressed  at  the  Paris  Congress  will 
suffice  to  show  how  far  dermatologists  were,  four  years  ago,  from  being 
unanimous  even  as  to  what  constitutes  Lichen.  On  the  whole,  however, 
there  was  a practical  consensus  of  opinion  among  the  representatives  of 
the  French  school,  that  there  is  only  one  disease  to  which  the  term 
« Lichen  » is  justly  applicable,  and  that  is  the  Lichen  planus  of  Wilson, 
which  constitutes  a type  of  Avhich  all  other  forms  are  varieties.  Kaposi 
and  the  Vienna  school,  on  the  other  hand,  hold  on  by  the  lichen  ruber  of 
Hebra  as  the  typical  Lichen,  but  with  a fundamental  difference  of  opinion 
as  to  the  nature  ot  the  disease  indicated  by  that  name.  Lichen  planus, 
Kaposi  looks  upon  as  a variety  of  Lichen  ruber,  that  is  to  say  his  Lichen 
ruber  acuminatus,  « the  acuminate  being  transformed  into  the  flat  form 


’)  Paris  Congress,  Comptes-Rondus,  p.  33. 
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during  the  evolution  of  the  infiltration  and  the  scales  under  the  influence 
of  arsenic  » ‘). 

Since  the  date  of  the  Paris  Congress  comparatively  little  has  appeared 
on  the  subject  of  Lichen,  and  what  has  been  published  relates  chiefly  to 
the  point  in  controversy  between  Kaposi  and  his  critics,  viz.,  the  identity 
or  non-identity  of  Lichen  ruber  acuminatus  and  pityriasis  rubra  pilaris. 

Hans  von  Hebra")  classifies  the  forms  of  Lichen  as  follows;  1)  Lichen 
ruber  acuminatus  (neuroticus,  constitutionalis),  first  described  by  Hebra. 
running  an  acute  course  and  spreading  quickly  over  the  whole  body,  and 
dangerous  to  life;  2)  Lichen  ruber  miliaris  (planus,  universalis,  obtusus) 
called  by  Unna  « universal  Lichen  miliaris  ».  The  lesions  are  flat  or  blunt 
papules  of  the  size  of  a pin’s  head,  some  of  which  spread  at  the  edge 
and  form  shapes  like  pearl  strings  with  a depressed  and  pigmented  area 
in  the  centre.  The  affection  may  spread  rapidly,  but  is  not  attended  with 
immediate  danger.  Two  cases  of  « Lichen  planus  miliaris  » running  an  acute 
course  have  been  recorded  by  Dubreuilh  and  Sabrazes^).  These  two  forms 
comprise  the  affections  described  by  the  elder  Hebra  as  « Lichen  ruber  ». 
3)  Lichen  ruber  planus  localis  (verrucosus,  cornutus),  the  Lichen  planus  of 
Wilson,  very  chronic,  seldom  effecting  large  areas;  the  patches  are  generally 
not  larger  than  the  palm  of  the  hand  and  gradually  become  covered  with 
a warty,  horny  firmly  adherent  layer  of  epidermis.  That  Lichen  ruber  acu- 
minatus and  Lichen  planus  are  intimately  related  is  shown  by  that  they 
may  coexist  or  alternate  with  each  other.  Keumann‘)  contends  that  while 
lichen  planus  and  lichen  ruber  acuminatus  are  closely  allied,  pityriasis 
rubra  is  an  independent  disease  altogether  distinct  from  the  latter.  The 
results  of  microscopic  examination  show  that  while  in  Lichen  whether  of 
the  « planus  » or  « acuminate  » variety,  the  seat  of  disease  is  mainly  the 
corium,  in  pityriasis  rubra  pilaris  the  changes  are  almost  entirely  confined 
to  the  epidermis.  At  the  Third  Congress  of  the  German  Dermatological 
Society  held  at  Leipsig  in  1891,  Galewsky  maintained;  1*"  that  pityriasis 
rubra  pilaris  (Devergie-Besnier)  is  identical  with  the  affection  described 
under  the  name  of  Lichen  ruber  by  the  American  writers,  Taylor  and 
Robinson,  and  with  a large  number  of  cases  described  as  mild  forms  of 
Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi);  2°  that  pityriasis  rubra  pilaris  is  an 
exfoliative  hyperkeratosis,  quite  distinct  from  the  Lichen  planus  of  Wilson; 
and  3°  that  Lichen  ruber  acuminatus  (Hebra-Kaposi)  must  still  be  regarded 
as  a disease  mi  generis. 

In  the  discussion  which  followed  Neisser  expressed  the  opinion  that  pityr- 
iasis rubra  pilaris  (which  he  prefers  to  call  Keratosis  rubra  pilaris)  is  not  the 
same  as  Lichen  ruber  acuminatus,  the  former  being  a comparatively  trivial,  the 
latter  a very  grave  affection.  Kaposi  reiterated  his  belief  that  tlie  conditions 
are  in  spite  of  minor  differences,  substantially  identical,  but  he  admitted  that 
he  had  not  made  up  his  mind  whether  the  process  is  a Keratosis  or  a Lichen. 
Neumann  took  this  as  indicating  that  the  difierence  between  pure  Keratosis 
and  Lichen  was  the  absence  of  inflammation  in  the  former  and  its  presence 

‘)  Paris  Cousress,  Comptes-Rendus,  p.  21. 

-)  Monatsh.  f.  prakt.  Oennatol.,  1890,  Bd.  X.,  Nr.  13. 

Ann.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux,  1892,  p.  C-')- 
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in  the  latter  process.  The  whole  subject  has  recently  been  exhaustively 
reviewed  by  E.  von  .During  of  Constantinople^).  He  protests  against  the 
confusion  which  has  been  introduced  into  the  subject  by  Kaposi’s  identific- 
ation of  Lichen  ruber  acuminatus  with  pityiiasis  pilaris,  pointing  out  that 
if  this  contention  be  admitted  it  follows  that  Hebra’s  lichen  ruber  — said 
by  Kaposi  to  be  the  same  as  his  Lichen  ruber  acuminatus  — is  identical 
with  pityriasis  rubra  pilaris.  Further,  inasmuch  as  Hebra  and  Wilson  agreed 
that  their  respective  « ruber  » and  « planus  » varieties  of  Lichen  were 
substantially  the  same  disease,  it  follows,  on  tlie  geometrical  principle,  that 
two  things  which  are  equal  to  a third  are  equal  to  each  other,  that  pityriasis 
ruhra  pilaris  is  also  identical  with  Lichen  planus  — which  is  absurd,  as 
Euclid  says. 

During  defines  Lichen  as  a dermatosis  which  when  fully  developed  is 
characterised  by  isolated  or  agglomerated  papules,  situated  on  the  cutis, 
the  process  only  secondarily  involving  the  epidermis.  The  papules  itch  more 
or  less,  and  when  the  alfection  has  lasted  a long  time  the  skin  becomes 
thickened  and  pigmented,  and  its  natural  folds  are  more  or  less  exaggerated. 
The  word  « ruher  » sliould  be  omitted  from  the  name  of  the  disease  as  the 
epithet  is  inapplicable  in  many  cases.  « Planus  » and  « obtusus  » are  adjec- 
tives describing  certain  appearances  in  local  or  universal  Lichen.  During 
proposes  the  following  scheme  of  classification ; 


Lichen. 

A.  — Lichen  Localis  (almost  always  chronic). 
a)  Lichen  jjlonus. 

1.  Lichen  planus  simplex  (Wilson).  ' 

2.  » » annularis  (Unna). 

3-  » » corneus,  verrucosus,  hypertrophicus  (Vidal). 

4-  » » scleroticus  atrophicus  (Hallopeau). 

t>)  Lichen  ohtusiis  (Unna). 
c)  Lichen  miliaris. 

B.  — Lichen  universalis. 

a)  Tjichen  planus. 

1. -  Lichen  planus  simplex  (Wilson). 

2.  » » annularis. 

h)  Lichen  multiformis, 
c)  Lichen  obtusus. 

^ d)  Lichen  moniliformis. 

— Lichen  neuroticus. 

Brocq  and  Jacquet')  say  that  a basis  for  the  constitution  of  the 
uchen  group  is  to  be  found  in  the  presence  of  an  initial  lesion  of  papular 


')  Monatshefte  f.  pi-akt.  Dermatolosie,  Bd.  XVI.,  June  1st,  1893,  etc. 

doptenr  iievrodemites  (Lichen  simplex  chronique  de  M le 

docteur  Vidal.,,  Aunales  de  Dermatolopie  et  de  Svphilogranhie  1891  nn  97  and  ins  q1a.v 
Jacquet,  Semaine  mcdicale,  deceraber  30th,  1892.  •' PP‘  See  also 
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character.  According  to  them  the  Lichen  simplex  of  Vidal  which,  as  already 
said,  is  now  generally  regarded  as  an  eczema,  constitutes  a distinct  type  of 
skin  affection  to  which  they  apply  the  name  of  Necrodermites.  They  define 
this  as  a class  of  affections  in  which  the  primary  symptom  is  exclusively  ner- 
vous. First  there  appear  spots  of  hypersesthesia;  and  on  these  the  inflammatory 
lesions  develop  in  response  to  irritation  and  scratching.  Tlie  disease  is  there- 
fore essentially  prnriginous,  the  eruption,  that  is  thepapules,  the  circumscribed 
patches  and  the  pigmentation  are  the  results  of  scratching.  Vidal  *)  himself 
also  pleaded  for  the  readmission  of  chronic  Lichen  simplex  to  the  Lichen 
group  by  the  side  of  Lichen  planus  and  the  other  forms.  Then  he  is  willing 
that  the  old  group  should  be  absorbed  into  the  class  of  Nevroder mites. 
At  the  International  Congress  of  Dermatology  held  at  Vienna  in  1892,  Brocq') 
presented  his  full  scheme  of  classification  of  pruriginous  diseases  which  he 
arranges  in  three  groups;  1.  Neurodermi®,  comprising  pruritus  and  all 
conditions  in  which  there  is  itching  without  visible  lesion  (that  is,  without 
reaction  to  scratching) ; 2.  Neurodermitis  pura  with  primary  « lichenification  ». 
This  class  is  subdivided  into  a)  Neurodermitis  diffusa  — Lichenificatio 
abortiva  diffusa  primaria;  and  h)  Neurodermitis  circumscripta  chronica  — 
Lichenificatio  primaria  pura  circumscripta  chronica  (Lichen  simplex  chronicus 
of  Vidal);  3.  Neurodermitis  eczematosa  lichenificata;  4.  Neurodermitis  chronica 
polymorpha  (type  prurigo  of  Hebra);  5.  Neurosis  cutanea  urticaria  (type  Lichen 
simplex  acutiis  of  Vidal);  6.  Neurosis  cutanea  urticaria  pura;  7.  Neurosis 
cutanea  (type  Dermatitis  herpetiformis);  8.  Lichen  Ruber.  The  element 
common  to  the  numerous  diseases  included  under  these  heads  is  the  exis- 
tence of  a peculiar  neurotic  condition  of  the  skin.  Lichenification  is,  as 
I understand  it,  the  response  of  the  neurotic  and  irritable  skin  to  mechanical 
irritation  (as  by  scratching)  in  the  f(>rm  of  papules. 

From  this  survey  of  the  literature  of  Lichen  which  has  appeared  since 
tlie  Paris  Congress,  it  appears  that  we  are  as  far  as  ever  from  an  understanding 
as  to  the  precise  connotation  of  the  term  Lichen.  Where  dermatolo^sts  of 
such  eminence  as  many  of  those  who  have  been  named  differ  so  widely,  I 
cannot  hope  to  reduce  the  discord  to  harmony.  Non  nostrani  tantas  com- 
ponere  lites.  My  own  wiew  is  still,  as  I expressed  it  at  the  Paris  Congress  ’’), 
that  much  of  the  discussion  on  the  subject  has  turned  on  mere  names.  It 
seems  to  me  that  a pimply  eruption  is  just  as  inadequate  a basis  for  a 
classification  as  scaliness  or  extravasation  of  blood;  in  other  words  Lichen 
has  no  more  right  to  be  erected  into  a group  than  pityriasis  or  purpura. 
After  sorting  out  of  the  Lichen  group  those  elements  that  belong  to  definite 
diseases  such  as  eczema,  syphilis,  etc.,  the  only  affection  left  is  lichen  planus. 
Having  had  an  opportunity  of  studying  some  of  Wilson’s  cases  and  those 
of  Hebra  under  that  great  dermatologist’s  own  guidance,  I was  able  to 
satisfy  myself  that  they  are  substantially  one  and  tlie  same  disease.  Lichen 
ruber  acuminatus  on  the  other  hand  seems  to  me  to  be  identical  with 


')  Notes  pour  sorvir  i I’histoire  des  novi-odermites  (Licheu  simplex  chronique  du  docteur 
Vidal).  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie,  1891,  pp.  97  and  193.  See  also  Jacquet, 

Somaine  medicale,  December  30th,  1892.  , ,,  • « ^ -i 

-)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  December  1st,  1892.  See  also  Brocq  s Iraitement  des 

maladies  de  la  Peau  „ . Second  Edition. 

^)  Comptes-Rendus,  p.  32. 
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pityriasis  rubra  pilaris,  and  if  I had  felt  any  doubt  on  the  subject  before, 
the  unhesitating  way  in  which  a case  of  Lichen  ruber  acuminatus  shown 
by  Schwimmer  at  Buda  Pesth  after  the  Vienna  Congress  last  year,  at  once 
identified  as  pityriasis  rubra  pilaris  by  the  French  dermatologists  present 
would  have  removed  it. 

The  Lichen  group  is  thus  reduced  to  a single  disease.  Lichen  planus 
as  described  by  Wilson  may  be  taken  as  the  typical  form  of  which  various 
modifications  occur  according  to  the  extent  and  severity  of  the  process,  the 
implication  or  otherwise  of  the  general  health,  the  predominance  of  one 
or  other  of  the  natural  characters  of  the  eruption,  and  accidental  alterations 
in  the  appearance  of  the  lesions;  I entirely  concur  with  Brocq  in  the  view 
that  in  classifying  diseases,  regard  should  be  had  not  only  to  the  external 
appearances,  but  to  their  pathogenesis  and  mode  of  evolution.  The  tendency 
of  modern  pathology  is  to  name  diseases  in  accordance  with  the  processes 
which  are  believed  to  underlie  their  manifestation,  and,  when  these  are 
known,  the  causes  which  set  the  processes  in  motion.  In  dermatology,  as 
in  other  departments  of  medicine,  the  beginnig  of  wisdom  is  to  recognize 
the  limitations  of  our  knowledge.  If  we  look  the  question  propounded  for 
discussion  straight  in  the  face,  the  reason  of  all  the  difficulty  surrounding 
it  becomes  plainly  visible.  The  plain  truth  is,  that  at  present  we  are  too 
ignojant  of  the  pathological  conditions  which  express  themselves  on  the 
skin  in  the  form  of  lesions,  to  which  we  give  the  name  of  Lichen,  to  be 
in  a position  to  enumerate,  much  less  to  classify  them.  It  would  be  better, 
therefore,  to  eliminate  the  word  « Lichen  » from  our  terminology  as  being 
often  misleading,  and  at  best  meaningless. 

So  long,  however,  as  papular  eruptions,  manifestations  of  definite  diseases 
(syphilis,  eczema,  etc.),  are  excluded  from  our  conception  of  Lichen,  and 
that  term  is  employed  in  a well-defined  sense  as  a convenient  symbol  for 
certain  clinical  phenomena,  there  can  be  no  objection  to  its  use.  It  should 
be  understood  as  indicating  an  eruption,  of  which  the  elementary  unit  is 
a papule  which  does  not  spread  at  the  edge,  and  does  not  develop  into  a 
vesicle  or  a pustule. 

It  appears  to  me  probable  that  the  process  which  results  in  the  pro- 
duction of  the  lesions,  which  we  designate  by  the  term  Lichen  planus,  is 
initiated  by  a variety  of  factors.  So  far  as  I am  aware,  a microbic  origin 
has  not  been  suggested,  but  at  the  present  day  it  would  be  rash  to  deny 
the  possibility  of  such  a pathogenesis.  The  serious  disorder  of  the  general 
health  as  a compared  with  the  absence  of  such  a complication  in  others, 
seems  to  indicate  a fundamental  difference  either  in  origin  or  in  evolution 
of  lesions  apparently  similar.  That  Lichen  is  sometimes  of  nervous  origin, 
am  firmly  convinced;  1 have  seen  some  striking  instances  in  which  the 
disease  has  inimediately  followed  a severe  mental  shock,  and  others  in  which 
It  was  assoc^iated  with  very  marked  neurotic  symptoms.  The  association  of 
neurotic  conditions  with  Lichen  has  been  strongly  insisted  on  by  Unna,  and 
confirmatory  evidence  has  been  supplied  by  Dubois-Havenith,  Kbbner,  and 

+1  however,  to  follow  Brocq  in  his  sweeping  proposal 

lat  Lichen  should  be  swallowed  up  in  « neurodermitis  ». 

I to  plead  for  fuller  clinical  and  pathological 

nvestigation  before  further  theories  are  formed,  or  schemes  of  classification 
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elaborated.  It  is  not  classification  that  is  wanted  at  present,  so  much  as 
facts.  Let  cases  be  observed  carefully  with  the  singleminded  endeavour  to 
see  things  as  they  are,  and  not  as  tliey  should  be,  to  fit  in  with  or  contradict 
some  theory.  Above  all,  let  them  be  studied  all  round,  that  is  to  say,  not 
only  in  their  manifestation  on  the  skin,  but  in  all  their  relations.  At  present 
our  business,  it  seems  to  me,  is  to  learn  what  Lichen  is  by  the  compar- 
ative study  of  actual  cases,  not  to  reason  about  it  on  the  basis  of  verbal 
descriptions. 

I may  sum  up  the  gist  of  these  remarks  in  the  following  propositions : 

1.  Lichen  is  not  a disease,  but  a type  of  lesions. 

2.  The  term  should  be  reserved  for  the  clinical  entity  described  by 
Erasmus  Wilson  under  the  name  of  Lichen  planus,  which  is  the  same  as 
Hebra’s  Lichen  ruber. 

3.  The  affection  described  by  Kaposi  under  the  name  of  Lichen  ruber 
acuminatus,  is  identical  with  that  described  by  Devergie  and  Besnier  as  pi- 
tyriasis rubra  pilaris. 

4.  Other  forms  of  Lichen  (obtusus,  hypertrophicus,  verrucosus,  etc.), 
are  variants  of  the  typical  form,  the  Hebra-Wilson  Lichen  ruber  planus. 

5.  The  group  of  symptoms  to  which  the  name  of  Lichen  planus  is  applied 
is  probably  caused  by  a variety  of  factors,  but  at  present  we  are  almost 
entirely  in  the  dark  as  to  its  pathogenesis. 

Prof.  D.  Majocclii  (Bologna),  relatore: 

All’intricata  questione  dei  licheni  io  non  aggiungerb  fatti  nuovi,  dopo 
quelli  trovati  e studiati  in  questi  ultimi  anni  da  dermatologi  eminenti,  per 
illustrare  la  natura  di  questo  oscuro,  e non  ancora  ben  definite  gruppo  di 
dermatosi.- 

Avendo  io  I’onore  di  parlare  davanti  a coloro  die  si  occuparono  assai 
largamente  di  questo  argomento,  sia  con  lavori  originali,  sia  con  dotte  di- 
scussioni  in  pubblici  Congressi,  mi  permetto  di  esporre  modestamente  poche 
considerazioni,  desunte  da  casi  clinici  che  caddero  sotto  la  mia  osservazione 
in  questi  ultimi  anni  del  mio  insegnamento. 

E dice  in  questi  ultimi  anni,  imperocdie  non  voglio  nascondere  come 
nell’esordire  della  mia  carriera  d’insegnante  incontrassi  non  poche  difficolta 
nella  diagnosi  di  queste  dermatosi.  A1  mio  occhio  ancor  giovane  di  espe- 
rienza  obbiettiva  apparve  allora  troppo  numerosa  la  famiglia  dei  licheni, 
tanto  che  mi  riusciva  difficile  in  mezzo  a molti  individui  distinguere,  quello 
che  oggi  per  comune  consenso  chiamiamo  Lichen. 

II  soverchio  attaccamento  al  carattere  morfologico,  criterio  validissimo 
in  dermatologia,  ma  da  solo  insufficiente  per  la  diagnosi  e classificazione  di 
una  dermatosi,  conduceva,  pochi  anni  or  sono,  anche  me  a vedere  identita 
di  eruzione,  quando  appena  esisteva  una  lontana  somiglianza. 

Ma  col  sussidio  delle  ricerche  istologiche,  atte  ad  illustrare  il  processo 
morboso,  e soprattutto  col  metodo  comparative,  mercb  il  quale  ci  e dato 
vedere  piu  addentro  le  ditterenze  fra  le  dermatosi  affini,  scoraparve  davanti 
ai  miei  occhi  la  numerosa  famiglia  dei  licheni,  e rimase  una  individualita 
morbosa  distinta. 


aj  oc  cli  i,  state  attuale  della  quistione  sui  liclieiii.  dS 

B qitesta  individualitk  distinta  e il  lichen  ruber  di  Hebra,  di  cui  dopo 
la  splendida  definizione  di  B.  Wilson,  e dopo  le  osservazioni  agginnte  al 
(juadro  clinieo  dal  Kaposi,  accetto  pienamente  la  divisione  in  1.  r.  planus  e 

1.  r.  acuminatus.  ^ j 

L’autonomia  di  qnesta  dematosi  ha  dappnma  il  suo  stabile  louda- 
mento  nei  caratteri  clinici,  dei  qnali  come  piu  importante  e da  ritenersi  la 
forma  elementare  papula  con  cni  essa  erompe  e decorre,  papula  persistente 
non  trasformabile  e tendente  all ’ipercheratosi,  specie  uegli  stadii  avanzati 

della  medesima.  i ^ 7 

Da  quGsta  triplice  nota,  di  cui  e fornita  la  papula  del  Lichen  ritber^ 
balza  fuori,  mi  si  concedii  I’espressione,  la  personalita  clinica  di  qiiesta 
dermatosi.  B invero  gli  altri  sintomi  compiono  la  comice  al  quadro  del 
lichen.  B di  grandissimo  valore  dobbiamo  tenere  il  corso  cronico,  e spesso 
la  gravezza  di  sintomi  generali  e la  difficolt^  della  sua  guarigione,  qiian- 
tunque  su  questo  punto  siensi  oggi  modificate  le  idee  prime  di  Hebra.  Da 
ultimo  la  speciale  topogralia  attira  I’attenzione  del  dermatologo,  poicbe  il 
processo  morboso  oltre'la  pelle,  invade  anebe  le  ungbie,  asportandovi  una 
notevole  iperkofia,  e cosi  anche  le  mucose  esterne  con  manifestazioni  pa- 
pulose dello  stesso  stampo  di  quelle  cutanee. 

Esiste  adunque  per  me  il  lichen  ruber,  tipo  Hebra- Wilson-Kaposi, 
diviso  in  I.  r.  planus  e I.  r.  actiminatus,  di  cui  possono  ancora  accettarsi 
alcune  modalitii  desunte:  • 

a)  dalla  figurazione(  lichen  ruber  coralliformis  0 moniliformis  di  Kaposi ); 

b)  dallo  stato  keratosico  della  papula  (lichen  comens  0 verrucosus); 

c)  dal  suo  modo  di  terminare  (lichen  atropbicus  e sclerosus). 

Ma  le  due  principali  forme  di  pla7ius  e acuminatus  non  sono  altro 
che  due  modi  di  essere  dello  stesso  I.  ruber:  1"  perche  si  vede  talvolta 
la  metamorfosi  dell’una  nell’altra ; 2°  perche  tal  altra  si  kovano  ambedue 
le  forme  coesistenti. 

Il  lichen  ruber,  tipo  Uiina  (lichen  r.  neuroticus)  sebbene  con  qualcbe 
modalita  rientri  nello  stesso  tipo  Hebra-Kaposi,  nullaraeno  ba  bisogno  di 
ulteriore  dimostrazione  per  essere  affermato  nei  suoi  rapporti  genetici  con 
lesioni  neurotrotiche. 

Che  il  lichen  ruber  sia  una  trofoneurosi  e piu  precisamente  una  neuro- 
dermite,  oltre  Unna.  I’lianno  asserito  De  Amicis,  Kbbner  ed  altri. 

Ke  io  bo  in  animo  di  entrare  in  un  esame  critico  sopra  questo  punto 
deirargomento,  dappoicbe  non  bo  a\mto  campo  di  fare  osservazioni,  ne 
ricerche  apposite.  Tuttavolta  accettare  la  teoria  nervosa  come  un  postu- 
late per  ispiegare  la  oscura  origine  di  questa  deraiatosi,  confesso  die  a 
me  non  arride  punto.  A mio  avviso  non  basta  il  vedere  la  disposizione  sim- 
metrica  della  dermatosi,  Fasseriamento  della  medesima  lungo  il  tragitto  di 
nervi.  le  atrofie  a cbiazze  piu  0 meno  estese  della  cute;  non  basta  cono- 
scere  nei  case  pratico  la  precedenza  d’iperestesie  notevoli,  di  fatti  emozio- 
nali  e di  lesioni  cerebro-spinali  per  stabilire  il  rapporto  genetico  fra  il  li- 
chen ruber  e il  sistema  nervoso.  Rimane  sempre  a dimoskarsi,  come  bene 
a proposito  osserva  il  De  Amicis,  se  le  lesioni  del  sistema  nervoso  siano 
primitive  0 secondarie  al  processo  del  lichen.  Il  die  e cbmpito  da  affidarsi 
a piu  mature  ricerche,  ulle  quali  potra  condurre  con  risultato  chi  tenga  a 
guida  la  denominazione  creata  dal  distinto  dermatologo  di  Amburgo. 

X.I  yfvilirii.  \'oL  — Jh'rmnfnhiijin . 
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Viene  da  ultimo  il  lichen  planus  (Wilson),  tipo  inglese-americano  ; 
e questo,  sebbene  sia  dilferentemente  descritto,  e diversamente  apprezzato, 
pure  di  esso  havvi  forma,  che  per  i suoi  caratteri  morfologici,  pel  decorso' 
cronico,  e per  gli  esiti,  rientra  indubitabilmente  nel  lichen  ruber  della 
scuola  tedesca. 

I lavori  di  Robinson,  di  M.  Malcolm  Monds,  fanno  plena  fede  sulla 
identita  dei  due  tipi  di  lichen  inglese-americanOj  e tedesco. 

La  divergenza  fra  queste  due  scuole  sta  nella  descrizione  di  alcune 
forme  di  lichen  planus  assai  benigne  e dotate  di  caratteri  morfologici  molto 
diversi  dal  lichen  ruber.  E di  questo  tipo  multiforme  di  lichen  planus,  quale 
pure  ha  descritto  il  Tailor,  oscillante  fra  un  eczema  papulose  e un’eruzione 
orticante  e pruriginosa,  io  trovo  difficile  dare  un  giudizio  e discutere  della 
natura  e della  classificazione  sistematica  del  inedesimo.  Onde,  aspettando 
il  giudizio  di  altri  colleghi,  io  mi  associo  per  ora  all’opinione  di  coloro  che 
vorrebbero  cancellato  il  lichen  planus  semplice  degli  americani  dal  gruppo 
dei  licheni. 

Ma  I’esistenza  del  lichen  ruber  (Hebra-Kaposi)  rimane  non  solo  assi- 
curata  per  criterii  clinici,  ma  trova  ancora  la  sua  ragione  nei  risultati 
anatomo-patologici  che  ci  rivelano  la  natura  del  processo  morboso.  Anche 
qui  per5  regnano  non  poche  discrepanze  fra  le  diverse  scuole:  dappoiche 
chi  considera  il  lichen  ruber  come  iina  dermite  terminante  con  iperchera- 
tosi,  chi  invece  considera  questa  come  primitiva,  e come  fatto  reattivo  il 
processo  di  dermite ; altri  finalmente  (Lassar)  sospetta  la  malattia  di  na- 
tura parassitaria. 

Io  mi  limiterb  a dire  soltanto  quel  poco  che  risulta  dalle  mie  ricerche 
istologiche  eseguite  sulla  pelle  di  tre  infermi  affetti  da  lichen  ruber  nelle 
due  sue  forme  di  planus  ed  acuminatus. 

In  complesso  le  alterazioni  istologiche  da  me  trovate  in  questi  tre 
casi,  mi  hanno  pienamente  convinto  che  la  natura  del  processo  morboso 
del  lichen  e riposta  primitivamente  in  una  dermite  caratterizzata  da  una 
infiltrazione  parvicellulare  perivasale,  limitata  d’ordinario  alia  pars  papil- 
laris cutis.  Per  tal  mode  le  papille  si  mostrano  leggermente  ipertrofiche 
specie  in  sul  principio  della  malattia,  e invase  da  cellule  linfoidi  talvolta 
uniformemente,  tal  altra  in  forma  di  piccoli  focolai  che  divaricano  i fascetti 
connettivali,  soprattutto  alia  superficie- delle  papille.  Questi  fatti  d’essuda- 
zione  raorfologica  si  localizzano  ancora  attorno  ai  follicoli  pilo-sebacei,  e 
non  raramente  ancora  attorno  alle  glandole  tubulari,  e precisamente  in  cor- 
rispondenza  del  punto  d’unione  del  condotto  ghiandolare  col  zaffo  malpi- 
ghiano.  Ma  tali  localizzazioni  non  sono  necessarie,  e in  tanto  ivi  si  verifi- 
cano  in  quanto  i follicoli  piliferi  e gli  organi  ghiandolari  sono  territorii 
vasali,  e percib  atti  a ricevere  stimoli  e a richiamare  processi  infiammatorii. 
Siffatte  lesioni  flogistiche  del  corion  sono  assai  evident!  nel  periodo  di  svi- 
luppo  della  dermatosi  come  ancora  nel  periodo  di  stato,  detto  anche  di 
confluenza  delle  papule. 

Ma  ben  presto  si  verifica  una  neoproduzione  negli  strati  dell’epider- 
mide,  che,  nell’inizio  della  dermatosi,  appare  maggiore  nel  corpo  malpi- 
ghiano,  e minore  nello  strato  corneo.  L’aumento  del  prime,  come  si  rileva 
da  alcuni  zaffi  ingranditi,  devesi  ad  una  proliferazione  piu  attiva  degli  ele- 
menti  malpigliiani,  manifestissima  non  solo  nello  strato  basale,  ma  ancora 
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in  alcune  cellule  dello  strato  interpapillare.  Scarsa  invece  iiotasi  la  inva- 
•sione  di  cellule  migratorie  entro  gli  spazii  interciliari. 

I)i  mano  in  mano  die  il  processo  si  avanza,  troviamo  che  s’ispessisce 
anche  lo  strato  granuloso,  e si  fa  ricco  di  clieratoialina ; ma  soprattutto 
iiello  stadio  tardivo  lo  strato  comeo  assume  notevoli  proporzioni  per  modo 
che  ora  prevale  ripercheratosi,  siccome  ho  potuto  seguire  a lungo  in  uno 
dei  casi  da  me  studiati. 

In  questo  memento  I’infiltrazioneparvicellulare  del  derma,  o diminuisce, 
■0  si  mantiene  press’a  poco  d’ugual  grade  come  nel  periodo  di  state  della 
•dermatosi;  e si  deve  forse  a queste  cambiate  parvenze  fra  epidermide  e 
•derma,  se  taluno  ritenne  la  dermite  come  fatto  consecutive  aH’ipercheratosi. 

E questa  ipercheratosi  la  vidi  localizzata  raramente  in  corrispondenza 
•dello  sbocco  follicolare,  ma  d’ordinario  fuori  del  medesimo,  di  guisa  che  il 
-lichen  ruber  non  pub  dirsi  necessariamente  una  malattia  propria  dei  folli- 
coli  e percib  una  follicolite  con  ipercheratosi.  Chb  anzi  in  un  case  le  se- 
■zioni  microscopiche  della  pelle  mostravano  pin  notevole  la  produzione  che- 
ratosica,  in  corrispondenza  del  poro  sudorifero,  sul  quale  sporgeva  una 
massa  compatta  cornea,  cui  dovevansi  le  papule  acuminate  della  dermatosi. 
E quando  anche  sembrava  che  la  produzione  cornea  della  papula  avesse 
la  sua  sede  nel  follicolo,  un’osservazione  attenta  faceva  riconoscere  che  la 
medesima  partiva  dal  poro  sudorifero  terminante  in  vicinaiiza  dello  sbocco 
follicolare,  e che  il  prime  (per  la  crescente  massa  cornea)  si  era  fuse  col 
^econdo.  E qui  era  attirata  I’attenzione  dalla  presenza  di  parecchie  cellule 
in  cariociiiesi  negli  strati  piu  profondi  del  corpo  malpighiano,  dalle  quali 
si  desumeva  che  Faumentata  attivita  formativa  delFepidermide  si  conser- 
■vava  anche  a stadio  avanzato  della  malattia. 

In  conclusione  il  lichen  comincia  con  una  dermite  essudativa  corio- 
papillare,  e si  continua  colle  stesse  modalita  per  lungo  tempo,  finchb  nello 
stadio  tardivo  Finfiltrazione  parvicellulare  tende  alquanto  a ridursi,  cosicche 
in  alcuni  punti  si  v'erifica  atrofia  papillare.  Inverse  sono  le  lesioni  della 
epidermide  cornea,  poiche  mentre  queste  si  vanno  gradatamente  svolgendo 
nei  primi  periodi,  da  ultimo  si  fanno  prevalenti,  per  modo  die  riperche- 
ratosi a stadio  avanzato  del  male  e bene  apesso  il  fatto  piu  culminante. 
E questo  processo  di  evoluzione  della  papula,  che  ha  il  suo  principle  in 
una  dermite,  e il  suo  acme  in  una  ipercheratosi,  e tutto  proprio  del  lichen 
ruber:  infatti  non  subisce  metamorfosi  in  altra  forma  elementare,  come 
vescicola  o pustola,  a meno  che  non  sopraggiunga  ad  esso  una  sepsi  acci- 
dentale,  provocata  talvolta  dall’infermo  stesso  merce  il  grattamento. 

Dunque  il  lichen  ruber  non  e un’ ipercheratosi  primitiva  con  dermite 
leattiya  come  taluni  ritengono,  bensi  la  prima  b sempre  successiva  alia 
seconda. 

^ Che  questo  processo  di  dermite  corio-papillare  sia  di  natura  parassi- 
taria,  lo  affermb  per  primo  il  Lassav;  ma  le  ricerche  di  altri  dermatologi 
(Kobner,  Boock,  Beber,  AVeil,  Preisz,  De  Amicis,  Minuti)  non  confermarono 
il  iisultato  batteriologico  del  Lassar.  E uguale  risultato  negative  ebbe  lo 
esame  microscopico  e batteriologico  fatto  da  me  sulle  papule:  dappoichb 
ranne  la  presenza  di  microrganismi  sferici  e bacillari  negl’ispessiti  strati 
ell  epidermide  cornea,  non  ne  verificai  la  presenza  nel  derma.  E avendo 
■Cura  di  distaccare  col  raschiamento  il  rivestimento  corneo  delle  papule,  e 
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previa  disiufezione  della  superficie  raschiata,  non  ottenni  niai  la  coltura  di 
microrganismi ; onde  questi  erano  da  considerarsi  come  accidentali  ed  estranei 
alio  sviluppo  del  lichen.  D’altra  parte  non  credo  che  si  debba  insistere  in 
qnesto  gen  ere  d’indagini  inquantoche  nemmeno  i fatti  clinici  lasciano  pen* 
sare  alia  natura  parassitaria  del  male,  mancando  in  qnesto  I’elemento  ere- 
ditario  e qualunque  sospetto  di  contagiosita. 

Per  le  stesse  ragioni,  procedendo  per  via  d'ipotesi,  si  sarebbe  potnto- 
invocare  la  natura  tossica  del  lichen  in  base  a disturbi  dispeptici  prece- 
denti  lo  sviluppo  della  dermatosi  come  fu  notato  in  qualche  infermo. 

Per  tal  mode  ancbe  la  teoria  neuropatica  avrebbe  ricevuto  un  qualche 
appoggio  da  un  possibile  intossicamento  dei  centri  neurotrofici  per  ispiegare- 

10  sviluppo  di  questa  dermatosi.  Ma  per  ora  e inutile  vagare  in  mezzo  alle 
ipotesi  per  ricercare  con  queste  la  genesi  del  lichen  di  cui  nelle  condizioni 
presenti  non  possiamo  aftermare  piu  di  quello  che  si  riferisce  ai  fatti  in- 
fiammatorii  sopradescritti. 

Malgrado  queste  discrepanze  sulla  etiogenesi  del  male,  rautonomia  del 
lichen  ruber,  nelle  sue  due  forme  di  planus  e acuminatus,  rimane  oggi 
bene  assicurata,  specie  dopo  che  alcune  forme  aftini  vennero  o identificate 
0 separate  da  questa  dermatosi. 

Cosi  la  dermite  circoscritta  erpetiforme  del  Neumann  per  dichiara- 
zione  del  medesimo  e unificata  col  lichen  Havvi  per5  un’altra  der- 

matosi che  per  certe  aftinita  di  caratteri  morfologici  fu  identificata  dal- 
I’illustre  professore  Kaposi  col  lichen  ruber.  E questa  e \z.xntyriasis  ruhra 
jnlaris. 

Ma  qui  e d’uopo  riflettere  che  per  stabilire  I’identita  nelle  cose  natu- 
rali,  non  basta  la  sola  analogia,  che  e quanto  dire  somiglianza  di  caratteri 
esterni,  ma  si  richiede  che  vi  sia  omologia,  che  e quanto  dme  stretta  pa- 
rentela  di  processo,  e soprattutto  identita  d’origine.  Vediamo  ora  se  tutto 
cib  esiste  nella  2nt>iriasis  ruhra  p>ilaris. 

Nel  fermarmi  brevemente  sopra  questa  tipica  dermatosi,  osservo  dap- 
prima  come  la  denominazione  di  essa  sia  poco  felice  perche  morfologica- 
mente  appartenente  al  genere  papula  ; onde  dovrebbe  essere  sottratta  dalle 
fonne  squamose,  come  indicherebbe  la  denominazione  di  pitijriasis.^  Tut- 
tavolta,  pur  rispettando  I’uso  di  tal  nome,  la  ritengo  assolutamente  distinta 
dal  lichen  ruber. 

Basterebbe  soltanto  fermarsi  suirelemento  morfologico  della  pityrims 
rubra  pilaris,  costituito  da  papulette  puntiformi,  squamose,  equidistant! 
(follicolari)  che  non  raggiungono  mai  il  volume  di  quelle  del  lichen,  pa- 
pulette  non  tendenti  alia  notevole  ipercheratosi,  quale  notasi  in  quelle  del 
lichen  r.,  ma  tendenti  invece  con  prevalenza  alia  cheratolisi  piuttosto  estesa. 

11  fondo  intensamente  iperemico  della  dermatosi  a cui  forse  devesi  I’acce- 
lerata  produzione  epidermica  e la  corrispondente  cheratolisi  stessa,  e cosi 
anche  la  sottigliezza  e levigatezza  della  pelle,  a differenza  del  lichen  ruber. 

Oltre  a ci5  la  mancanza  d’ipertrofia  delle  unghie,  la  minore  grayezza 
e la  breve  durata  del  male  sono  fatti  clinici  sufficient!  per  fare!  distin- 

guere  la  dal  lichen  ruber.  _ + j-f 

Anche  nel  sense  anatomo-patologico  troverei  qualche  importante  dif- 
ferenza non  solo  di  grade  o di  sede,  ma  anche  di  mode,  fra  queste  due 
dermatosi.  Certo  che  il  contributo  che  posse  oftrire  io,  su  qnesto  punto,  e- 
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troppo  modesto : dappoiclie  dei  tre  casi  da  me  osservati,  in  mio  solo  mi  fu 
dato  di  asportare  un  frammento  di  pelle  nn  po’  superficiale  per  fame  I’esame 
istologico.  Orbene,  dallo  studio  comparativo  delle  sezioni  microscopiclie  ho 
potato  rilevare  che  nella  pityriasi^i  ruhra  pilarU  il  processo  infiammatorio 
essudativo  e piu  spiccato  che  nel  lichen  ruher  ed  ha  caratteri  di  maggiore 
acutezza:  infatti,  oltre  la  dilatazione  maggiore  delle  anse  papillari  e della 
rete  subpapillare,  havvi  un’ infiltrazione  parvicellulare  abbastanza  ricca  e 
■costante  attorno  ai  follicoli,  la  quale  per  di  piu  non  risparmia,  ne  le  pa- 
pille,  ne  gli  strati  medii  del  derma,  come  si  verifica  nella  regione  delle 
palme  ove  mancano  follicoli.  Del  paid  piu  abhondante  notasi  la  emigrazioiie 
di  cellule  linfoidi  entro  I’epidermide.  In  questa  perb  non  si  scorge  preva- 
lente  ispessimento  dello  strato  granuloso  ne  del  corneo : onde  non  vi  e ten- 
denza  aH’iperclieratosi,  anche  se  la  piiyriasis  ruhra  pilaris  si  prolunglii 
nel  suo  corso.  Havvi  dunque  sola  analogia  fra  queste  due  dermatosi:  1°  percbe 
ambedue  papulose;  2“  percbe  in  ambedue  il  processo  incomiiicia  come 
dermite,  e come  dermite  decorre. 

Ma  se  per  questo  doppio  ordine  di  fatti  rimane  provata  la  somiglianza 
fra  le  medesime,  ne  scompare  subito  la  identita,  quando  i fatti  suddetti 
si  considerino  un  po’  addentro ; poichb  allora,  ci5  che  si  riferisce  alia  pa- 
pula del  lichen  ruber,  si  presenta  tanto  diverse,  sia  per  mode  di  erompere, 
di  aggrupparsi,  sia  per  sede,  per  volume,  per  consistenza  e per  stabilita,  da 
quanto  si  vede  nella  pityriasis  ruhra  pilaris,  che  una  confusione  fra  le 
due  dermatosi  oggi  non  sarebbe  possibile:  e medesimamente  per  cib  che 
riguarda  la  dermite,  questa  mentre  nel  lichen  raber  si  accompagna  a iper- 
cheratosi,  nella  pityriasis  ruhra  p>ilar is  mostra  tendenza  alia  keratolisi. 

Da  tutto  cib  mi  pare  che  restino  assodati  due  fatti: 

1°  Che  la  pityriasis  ruhra  pilaris  e veramente  una  dermatosi  papu- 
losa, onde  la  sua  clenominazione  non  b esatta,  ma  soltanto  convenzionale; 

2°  Che  la  pityriasis  ruhra  pilaris  e dermatosi  autonoma,  assoluta- 
mente  distinta  dal  lichen  ruber  « Hebra-Wilson-Kaposi,  » e la  sua  auto- 
nomia  si  fonda  su  caratteri  clinici  e su  fatti  anatomo-patologici. 

Dopo  cib  che  cosa  dovremo  pensare  di  quelle  altre  dermatosi  designate 
come  licheni? 


Se  noi  ci  fermassimo,  come  ho  detto  in  principio,  alle  sole  parvenze 
morlologiche  ontologicamente  considerate,  il  liclien  ci  si  presenterebbe  come 
una  numerosa  famiglia  di  dermatosi  quale  apparve  a me  nell’esordire  della 
mia  carriera  d insegnante.  Ma  veramente  e giusta  questa  designazione  in 
base  al  solo  elemento  morfologico  ? 

\ awiso,  prendendo  come  punto  di  partenza  la  triplice  caratteri- 
•s  im  eUa  papula  del  lichen  ruber,  nonche  le  alterazioni  anatomo-patolo- 
giche  del  medesimo,  troverei  piu  giusto  mettere  da  parte  tutte  queste  der- 
matosi  in  un  appendice,  e dare  ad  esse  I’epiteto  di  lichenoidi.  In  questo 
moao  di  vedere  si  trovano  d’accordo  parccchi  dermatologi;  onde  le  diverse 
enommazioni  di  lichen  pilaris,  lichen  orticatus,  lichen  lividus,  lichen 
s^iopiu  MS,  lichen  scropliulosorum,  lichen  syphiliticus,  rispondono  tutte  a 
ermatosi  diverse  rivestenti,  ma  non  con  egiiale  costanza  e stability,  il  ea- 
la  ere  papulose,  che  e quanto  dire  lichenoide;  e in  questa  stessa  appendice 
iientiano  ancora  sia  Teczema  papulosa,  sia  talune  forme  di  dermiti  tossiche 
ed  aiitotossiche,  che  colla  papula  si  manifestano.  Devesi  perb  escliidere  dal 
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novero  di  queste  eriizioni  liclienoidi,  il  lichen  agrius,  denominazione  pro- 
posta  per^  desipare  la  prurigo  Hebrae,  perch^  questa  classica  derraatosi 
papulosa  e cosi  distinta  dalle  altre  congeneri  che  merita  un  posto  speciale- 
nella  classificazione  sistematica. 

Questa  mia  proposta  per5  da  alcuni  non  potrebbe  essere  accettata  che- 
parzialmente,  dappoiche  per  ragioni  storiche,  e dirb  anche  convenzionali.  il 
lichen  scrophulosorum  viene  posto  e descritto  accanto  al  lichen  ruber.  Ma 
senza  che  io  mi  dilunghi  nel  far  rilevare  le  troppo  note  differenze,  e prin- 
cipalmente  I’impronta  speciale  del  soggetto,  la  papula  mancante  di  quella 
stabilita  e del  carattere  cheratosico,  il  lichen  ruber  scrophulosorum,  non  ha 
nulla  a che  fare  col  lichen  propriamente  detto,  e meglio  sarebbe  denomi- 
nate, trattandosi  di  eruzione  costituzionale,  scrofuloderma  lichenoide.  Che- 
se  per  ragioni  storiche  noi  accettiamo  il  liclien  scrophulosorum,  perche  non 
vorremo  accettare  anche  il  lichen  syphiliticus? 

E pur  vero  che  questa  manifestazione  cutanea  della  sifilide  e varia- 
mente  descritta  dai  sifilografi,  ma  a torto  taluno  denomina  lichen  syphili- 
ticus qualunque  sifiloderma  papulose.  E dice  a torto,  perche  e qui  il  caso- 
che  I’analogia  di  caratteri  morfologici  col  lichen  propriamente  detto  do- 
vrebbe  servire  di  guida  per  stabilire  con  esattezza  quale  fra  le  manifestazioni 
papulose  sifilitiche  abbia  a ricevere  questa  denominazione. 

Non  potendo  fermarmi  di  proposito  sopra  questo  argomento,  accennerb 
di  volo  come  « lichen  sifilitico  » devesi  dire  soltanto  quella  forma  papulosa^ 
caratterizzata  da  papule  piccole  cornee,  plane  o ombelicate  (follicolari),  ag- 
gruppate  in  chiazze,  o in  racemi,  assai  persistent!  e di  solito  simmetrica- 
mente  disposte. 

il  manifestazione  rara,  e piuttosto  tardiva  del  periodo  secondario. 

Con  quest!  caratteri  osservai  un  caso  I’anno  decorso  che  scomparve 
completamente  dopo  tre  mesi  di  cura  specifica,  lasciando  macchiette  pigmen- 
tarie,  e in  alcuni  punti  leggere  atrofie. 

Di  questa  tipica  eruzione  sifilitica  volli  studiare  le  alterazioni  anato- 
miche  ed  asportato  un  pezzo  di  pelle,  rinvenni  coll’esame  microscopico  fo- 
colai  piuttosto  estesi  d’ infiltrazione  parvicellulare  insieme  con  parecchie- 
cellule  giganti,  aventi  sede  costante  follicolare  e partenti  dalle  parti  piii 
profonde  del  follicolo  e perifollicolo.  Tutto  questo  gia  era  sufficiente  a 
spiegarci  la  lunga  durata  della  papula,  e le  atrofie  residual!  dopo  la  scom- 
parsa  della  medesima.  L’epidermide  cornea  mostravasi  manifestaraente- 
ispessita,  mentre  i zaffi  malpighiani  erano  ancora  diminuiti  di  volume.  In 
alcune  sezioni  delle  papule  sopradescritte  notavasi  qualche  fatto  di  essu- 
dazione  acuta  corio-papillare,  e neU’epidermide  apparivano  i primi  indizii 
della  tr  as  forma  zione  cavifaria  come  nello  stadio  prevescicolare. 

Ma  in  questo  caso  per  quanto  tipico,  sia  per  la  sede  anatomica  ed 
estensione  maggiore  del  processo,  sia  per  la  tendenza  alia  trasformazione- 
delle  papule,  sia  per  la  breve  durata  dell’eruzione  papulosa,  chi  non  vede 
quanto  grand!  sieno  le  differenze  del  lichen  col  lichen  ruber  ? 

Onde  in  base  a quanto  ho  detto  piu  sopra,  tale  eruzione  sifilitica  merite- 
rebbe  il  nome  di  sifiloderma  lichenoide. 

Che  se,  dopo  avere  riconosciuto  le  essenziali  differenze  fra  queste  due 
forme  papulose  e il  lichen  ruber,  voi  accetterete  il  lichen  scrophulosorum^ 
dovrete  logicamente  accettare  anche  il  lichen  syphiliticus,  e considerare 
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si  il  prime  che  il  secondo,  come  due  unita,  appartenenti  alia  stessa  serie 
morfologica,  e conseguentemente  anche  le  altre  eruzioni  lichenoidi  sopra- 
mentovate. 

Ed  ecco  che  questo  modo  di  pvocedere  ci  condurrebbe  un’altra  volta 
a vagare  nell’oscnra  selva  selvaggia  dei  licheni,  ove,  come  fioco  lume,  ci 
rimarrebbe  a gnida  il  solo  elemento  raorfologico,  la  papula. 

Ma  la  papulazione,  o come  si  vorrebbe  dire  oggi,  la  lichenizzazione,  h 
un  fenomeno  comune  a tanti  process!  morbosi  cutanei,  cosicche,  partendo 
dal  lichen  ruber  di  Hebra-Wilson-Kaposi,  e arrivando  alia  prurigo  Hehrae 
(dermatosi  essenzialmente  distinta),  si  ha  una  serie  numerosa  e graduata  di 
eruzioni  papulose  e papuloidi,  che  per  la  diagnosi  mettono  nell’imbarazzo 
il  pill  consumato  dermalologo.  Perb  studiando  questa  pleiade  di  forme 
cutanee  nella  sua  evoluzione  e involuzione,  allora  saltano  fuori  subito  le 
differenze  cliniche  ed  anatomo-patologiche,  e ci  si  domanda:  perchb  queste 
molteplici  eruzioni  furono  denominate  licheni? 

La  risposta  potrebbe  essere  diversa  anche  oggi : tntti  per5  siamo  piu 
0 meno  convinti  che  su  tale  questione  sia  necessario  im  lavoro  di  epura- 
zione,  quale  spero  che  esca  da  questa  fortiinata  e da  noi  tanto  desiderata 
riunione  scientificn,  in  cui  vedo  brillare  le  piu  distinte  autoritii  derniato- 
logiche  straniere. 

E per  siffatto  lavoro  e d’liopo  venire  ad  un  componimento  perche  non 
si  corra  piu  in  -cerca  di  una  capricciosa  nomenclatura,  e si  ponga  cosi  un 
freno  a questa  troppo  libera  forma  di  governo  in  dermatologia. 

Egregi  colleghi,  dopo  queste  brevi  considerazioni  io  ho  I’onore  di  sot- 
toporre  al  vostro  sapiente  giudizio  e alia  vostra  dotta  discussione  le  se- 
guenti  conclusioni : 

1.  11  lichen  ruber  nella  duplice  forma  di  1.  x.  planus  e 1.  r.  acumi- 
natus  colle  sue  varietii,  (1.  moniliformis^  1.  corneus,  1.  atrophicus)  e una 
dermatosi  papulosa  che  deve  restare  come  tipo  ed  occupare  un  posto  di- 
stinto  nella  class! ficazione  morfologica. 

2.  La,  pitgriasis  rubra  pilaris,  benche  dermatosi  anch’essa  papulosa, 
e essenzialmente  diversa  dal  lichen  ruber,  come  la  prurigo  Hehrae. 

3.  Ammesso  come  tipo  il  lichen  ruber,  tutte  le  altre  dermatosi  pa- 
pulose soprarnentovate  non  sono  che  ectipi,  lontane,  ciob,  dal  tipo,  sia  per 
caratteri  clinici,  sia  per  alterazioni  anatomo-patologiche:  onde  ad  esse  com- 
pete soltanto  I’epiteto  di  lichenoidi. 

Prof.  I.  Neiiniaiiii  (Wien),  Referent: 

■ ;i  steht  in  den  letztenDecennien  auf  dem  Programme  fast 

jedes  Dermatologeii congresses  und  obwohl  unsere  Kenntnisse  im  Verlauf  der 
Zeit  vielfacli  erweitert  wurden,  Modificationen  und  neue  Ersclieinungsfonnen 

bekannt  geworden  sind,  ist  dieselbe  bisher  noch  als  nicht  endgiltig  gelbst 
zu  betrachten. 

Dennoch  ist  diese  Prage  in  alien  ihren  Phasen  ausserordentlich  einfacli. 

Zu  jener  Zeit,  da  die  Hautkrankheiten  bloss  nach  der  Form  der  Efflore- 
scenzen  m Systeme  eingereiht  wurden  (Willan)  gab  es  zalilreiclie  ganz 
lieterogene  Ivrankheiten,  die  in  der  Griippe  Licben  zusammengefasst  wurden. 

Leit  Hebra  denkt  Niemand  mehr  daran  den  Lichen  agrius,  lividus  etc. 
ouei  gar  das  pruriginbse  Knbtchen  in  einer  gleichartigen  Krankheitsgruppe 
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ziisaminenznfassen.  Was  nun  iinsere  Licliengrnppe  betrift’t,  so  gab  es  bis 
znni  Jahre  1873  bios  don  von  Hebra  beschriebenen  Lichen  ruber,  dessen 
Existenz  lieute  gar  niclit  bezvveifelt  werden  kann. 

Derselbe  ist  kliniscli  und  anatomiscli  siclier  gekannt  imd  harrt  bios  die 
Frage  der  Aetiologie  noch  ilirer  Losung.  » 

Der  Lichen  planus  von  Erasmus  Wilson  im  Jalire  1869  beschrieben 
^rar  bis  dahin  in  Oesterreich  und  Deutschland  wenigstens  nur  aus  der  Li- 
teratur  bekannt,  wahrend  anderseits  Wilson  den  Hebra’schen  Lichen  nicht 
gekannt  hatte.  Er  ist  identisch  mit  jenem  Krankheitsprocesse,  den  ich  in  der 
dritten  Auflage  meines  Lehrbuches  unter  dein  Namen  Herpes  clironicus  und 
zwei  J ahre  spiiter  als  Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  beschrieben  habe. 

Wegen  der  Configuration  und  Auordnung  der  Eflflorescenzen,  wie  aucli 
mit  Rucksicht  auf  deren  haufige  Localisation  am  Genitale  Avurde  diese 
Erkrankung  A^on  Hebra  fur  Lichen  syphiliticus  gehalten. 

Seitdem  hat  die  Lichenfrage  noch  mancherlei  Wandlungen  erfahren. 
Wahrend  Hebra  anfanglich  auf  Grund  seiner  allerersten  Falle  den  Lichen 
ruber  fur  eine  absolmt  todtliche  Affektion  hielt,  kam  er  erst  nach  Beobach- 
tung  Axeiterer  Falle  dazu  den  Arsenik  geradezu  als  ein  specifisches  Heil- 
mittel  erklaren  zu  konnen. 

Kaposi  fugtediesem  Namen  nocli  die  Bezeichnung  « actiminatus  Hebra  » 
liinzu,  und  neben  diesen  genanntenFormen  konntenindenletztenJahren  aller- 
dings  nur  vereinzelte  Falle  beobachtet  werden,  in  denen  der  Lichen  ruber 
in  Form  halberhsen-  bis  haselnussgrosser  Kuoten  an  den  Handrucken  und 
an  den  Augenbrauenbogen  aufgetreten  Avar.  Ein  soldier  Fall  Avurde  im  Jahre 
1885  an  meiner  Klinik  behandelt  und  habe  ich  dessen  Publication  meinem 
damaligen  Assistenten  Ehrmann  uberlassen. 

Als  Unicum  muss  noch  ein  zAveiter  von  Kaposi  in  der  Wiener  Dermato- 
logischen  Gesellschaft  im  Jahre  1891  A'orgestellter  Fall  betrachtet  Averden, 
Avo  neben  typischen  Knotchen  von  Lichen  ruber  planus  noch  ausgebreitete 
erythematose  Flecken  vorhanden  AAniren,  auf  denen  sich  pemphigusartige 
Blasen  entAifickelt  batten.  Es  ist  kein  ZAA^eifel,  dass  es  sich  bier  nicht  urn 
eine  blosse  Combination  mit  einem  ZAveiten  Erkrankungsprocess,  etAva  Pem- 
pliigus  hanrlelte,  sondern  dass  diese  Blasenbildung  mit  der  eigentlichen 
Erkrankung  zusammenhangt  und  nur  einer  seltenen  Acuitat  des  Processes 
entspricht.  Das  Vorkommen  soldier  Blaseiieruptionen  Avar  auch  der  Grund 
meiner  seinerzeitigen  Bezeichnung  Herpes  clironicus. 

In  neuester  Zeit  Avurde  zunachst  von  Frankreich  aus  auf  die  Pityriasis 
rubra  pilaris  das  allgemeine  Interesse  gelenkt,  einen  Krankheitsprocess,  der 
allerdings  bereits  1828  von  Claudius  Tarral  in  London  beobachtet  und  fiinf- 
undzwanzig  Jahre  spater  von  Devergie  an  der  Hand  einschliigiger  Falle 
richtig  gedeutet  Avorden  ist,  nachdem  Royer  denselben  fur  eine  « Psoriasis 
general,  apparence  particuliere  de  la  desquamation  sur  les  points  occupe's 
par  les  polls  » erklart  hatte.  Eingehend  und  pracis  Avurde  diese  Krankheit 
erst  1877  durch  Besnier’s  Schuler  Richaud,  gleiclnvie  durch  Besnier  selbst 
in  einer  1889  erschienenen  umfassenden  Studie  geschildert. 

Auf  dem  Pariser  Congresse  von  1889  Avar  die  Lichenfrage  ein  Haupt- 
thema  der  Discussion.  Fast  alle  Theilnehmer  an  derselben  gaben  zu,  dass 
die  Pityriasis  pilaris  als  ein  eigener  Krankheitsprocess  von  den  Liclienformen 
abzuscheiden  sei.  Kaposi  erklarte  sie  aber  als  Lichen  ruber  acuminatus. 


Neumann,  State  attuale  della  quistione  sui  Ucheni.  <3 

Die  beiden  Lichenformen:  Lichen  ruber  imd  Lichen  planus,  sind  in 
ihrem  klinischen  Bilde  vollstandig  verschieden,  obwohl  einzelne  Beobacli- 
tungen  zu  Gunsten  der  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  sprechen.  Indess 
haben  die  Etiiorescenzen  von  Lichen  planus  (Wilson,  Neumann)  mit  denen 
des  Lichen  ruber  (Hebra)  nur  im  ersten  Stadium  Aehnlichkeit  so  lange  sie 
klein  sind  und  isolirt  stehen. 

Die  opake  Fiirbung  der  Etiiorescenzen  des  Lichen  planus,  das  Eehlender 
Schuppen  im  Beginn  der  Erkrankung,  die  Unabhangigkeit  der  Knbtchen  von 
den  Haarfollikeln  ermoglichen  es  beide  lu-ankheiten  auseinander  zu  lialten. 

Audi  sind  die  weiter  vorgeschrittenen  Etiiorescenzen  weder  in  der 
Anordnung,  noeh  im  Verlaufe  dem  Lichen  ruber  almlich,  da  gerade  dieser 
sich  dadurcli  weiter  verbreitet,  dass  neue  Knbtchen  hinzutreten,  wenn 
grbssere  Hautpartien  erkranken,  walirend  bei  Lichen  planus  die  einmal 
entwickelten  Etiiorescenzen  gleichwie  bei  Psoriasis  vulgaris  sich  peripher 
ausbreiten.  Entscheidend  ist  hiebei  auch  das  Verhalten  der  Haare  und 
Nagel.  Bei  keineni  Palle  von  Liclien  planus,  auch  nicht  bei  solchen  von 
imiverseller  Ausbreitung  wird  jene  Veriinderung  in  der  Textur  der  Nagel 
gesehen,  die  bei  hochgradigem  Lichen  ruber  nie  fehlt;  ebenso  wenig  findet 
man  an  den  afficirten  Stellen  Ausfallen  der  Haare,  aucli  nicht  ein  Sprbde- 
und  Briichigvverden  derselben.  Aber  auch  die  pathologische  Anatomic  dieser 
beiden  Aftectionen  ist  nach  meinen  Untersuchungen  eine  durchaus  abwei- 
chende.  Der  Lichen  planus  stellt  sich,  nach  meinen  Untersuchungen  dar. 
als  eine  circumscripte,  vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  Cutisgewebes. 
den  Papillar-Kbrper  occupirende  Entzilndung,  bei  welcher  namentlich  die 
Schweissdriisen  atlicirt  sind.  Driisen-  und  Ausfilhrungsgfinge  derselben 
findet  man  verbreitet,  ferner  die  Drilsenknauel  von  kbrnigen  Wucherungen 
umgeben,  in  den  Driisenknaueln  selbst  stark  lichtbrechende  Zellen,  in  den 
spateren  Stadien  der  Krankheit  verliornte  Zellen,  sowie  tief  dunkelbraun 
gefarbte  Bindegewebskbrperchen.  Bei  Lichen  ruber  hingegen  sind  es  na- 
mentlich die  Haarbalge,  welche  kolbenfbrmig  ausgebuchtet  erscheinen  in 
Edge  Zunahme  der  Zellen  der  iiusseren  Wurzelscheide  und  conische  zapfen- 
tbrmige  Portsiitze  zeigen,  die  ihm  fest  das  Aussehen  einer  acinbsen  Driise 
verleihen,  Veran  der  ungen,  die  an  meineBefunde  bei  Prurigo  und  bei  seniler 
Haut  erinnern. 

Diese  Eortsatze  linden  sich  an  den  Ansatzstellen  der  Arrectores  pilo- 
nmi,  welche  selbst  hypertrophisch  gefunden  werden. 

Gemeinsam  im  liistologischen  Bilde  des  Lichen  ruber  und  Lichen 
planus  ist  nur  die  Vergi'bsserung  der  Papillen  und  die  reichliche  Zellwu- 
cherung,  die  ubrigens  beim  Lichen  planus  nur  noch  darker  ausgepragt 
erscheint. 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  ist  schliesslich  die  therapeutische 
Seite.  Fiir  den  Lichen  ruber  ist  Arsen  das  souverane  Heilmittel,  bei  Lichen 
planus  ist  dies  allerdings  aucli  der  Fall,  namentlich  in  Form  von  Injectionen. 
doch  geniigt  hier  trotz  der  Hartnackigkeit  des  Leidens  eine  locale  Be- 
handlung. 

Es  fragt  sich  nun  wie  verhalt  sich  der  Lichen  ruber  ziir  Pityriasis 
rubra  pilaris.  Diese  Frage  musste  fiir  mich  so  lange  often  bleiben  als  ich 
selbst  keinen  Fall  gesehen,  der  jenem  Krankheitsbilde  glich,  wie  es  die 
franzosische  Schule  entworfen.  Nun  babe  ich  aber  bald  nach  dem  Pariser 
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Congresse,  anf  clem  die  Liclienfrage  geradezu  denBrennpunkt  der  Discussion 
gebildet,  einen  diesbeziiglichen  Fall  beobachtet,  der  sich  noch  lieute  in 
meiner  Behandliing  befindet  und  dessen  Besclireibnng  und  Abbildung  icb 
im  « Arcliiv  fiir  Dennatologie  und  Syphilis  » 1892  gegeben  babe.  Derselbe 
bot  in  seinem  Verlaufe  ein  ganz  abweicliendes  Bild  vom  Lichen  ruber  acu- 
minatus,  dagegen  ein  ganz  gleiches  mit  dem  von  Devergie  und  Besnier  be- 
schriebenen.  Wir  konnen  die  Unterscbeidungsmerkmale  der  Pityriasis  rubra 
pilaris  gegeimber  dem  Lichen  ruber  acumiuatus  im  Folgenden  pracisiren: 

1.  Grosse  und  Aussehen  der  einzelnen  Efflorescenzen.  Sie  sind  punkt- 
fbrmig,  mit  diinnen  Schuppen  bedeckt,  durch  den  kratzenden  Nagel  leicht 
entfernbar  und  flachen  sich  bald  nach  ihrem  Entstehen  wieder  ab  mit 
Hinterlassungeinerweichen,elastischen,  nichtinfiltrirten,  blassrothgefarbten, 
schuppenden  Hautpartie.  Hingegen  sind  die  Efflorescenzen  des  Lichen  ruber 
stecknadelkopfgross,  braunroth,  wachsartig  glanzend,  mit  centraler  Delle 
versehen  und  mit  wenig  Schuppen  bedeckt;  wenn  sie  geschwunden  sind^ 
Iiinterlassen  sie  derbe,  braunrothe,  infiltrirte,  chagrinlederahnliche,  von  tiefen 
Furchen  durchzogene  Stellen. 

2.  Der  ephemere  Bestand  der  Knbtchen  im  Gegensatz  zu  Lichen  ruber, 
wo  ausserdem  bei  universeller  Ausbreitung  Nutritionsstorungen,  Abmage- 
rung  und  dergleichen  unausbleiblich  sind. 

3.  Die  Gruppirung  der  Efflorescenzen  an  den  Plialangen  entsprechend 
den  Haaren,dasAbfallen  der  Schuppen  von  den  Knotchen  und  Zuruckbleiben 
einer  kraterformigen  Vertiefung. 

Wichtigsind; 

4.  Die  fortwilhrenden  acuten  Nachschiibe,  die  innerhalb  weniger  Tage 
sich  entwickeln. 

5.  Die  Affection  der  Nagel,  welche  verdickt,  uneben,  gelbbraun  verfarbt 
sind  und  an  ihrem  freien  Kande  soAvohl  als  an  ihrer  Oberflache  bruchig 
werden.  Vom  Nagelbette  aus  entwickelt  sich  neue  Nagelsubstanz,  wodurch 
die  Nagel  in  die  Hohe  gehobeii  und  seitlich  comprimirt  werden. 

6.  Die  Beobachtung,  dass  Arsen  ohne  Einflnss  auf  den  Hautprocess 
bleit,  welclier  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Salben  und  Pflastern,  schliesslich 
durch  das  Tragen  von  vulcanisirter  Kautschukleinwand,  Einwickelung  in 
nasse  Tiicher  und  Gebrauch  lauwarmer  Bader  zuruckbildet. 

7.  Der  mikroskopische  Befund.  Es  erscheint  vorwiegend  das  Epidermis- 
stratum  ergriffen.  Dasselbe  in  grossen  Lamellen  abgelost,  fullt  vollstiindig 
die  Mundungen  der  Schweissdrilsen  aus  und  reicht  auch  in  die  Tiefe  der 
Haarbalge.  Verliornte  Schichten  liegen  shulenformig  uber  einander  und  zwar 
unmittelbar  tiber  der  Stachelzellenschicht  wie  uberhaupt  bel  Hypertrophien 
der  Epidermis;  die  granulirte  und  die  Oehl’sche  Schicht  fast  lehlend,  die 
Cylinderzellen  jedoch  in  normalem  Verhaltniss  auf  den  vergrbsserten  Pa- 
pillen  aufgelagert.  Die  Haarbalgdriisen  sind  normal,  bei  einzelnen  nur  die 
Wandungen  leicht  infiltrirt.  Im  Cutisgewebe  linden  sich  an  den  Blutgefassen 
einzelne  Rundzellen.  Starkere  Entztindungserscheinungen  sowie  eine  Hyper- 
trophie  des  Cutisgewebes  wie  bei  den  Lichenformen  fehlt  bei  Pityriasis  pi- 
laris vollstandig,  ebenso  das  Auftreten  von  pigmentirten  Bindegewebskbr- 
perchen  an  der  Adventitia  der  Gefasse  und  an  den  Schweissdrusen.  Wir  haben 
es  somit  mit  einem  zunachst  acuten  erythematbsen  mehr  in  den  oberen 
Lagen  der  Cutis  sich  abspielenden  Processe  zu  tliun,  der  dann  tlieils  mit 
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Exfoliation  der  Epidermis,  theils  mit  Hyperkeratose  endigt  und  vorwiegend 
die  Hantfollikel  znmal  die  Haarb&lge  trifft. 

Im  Gegensatz  zu  Lichen  ruber  endlich,  wo  die  Zellen  der  8.usseren 
Wurzelscheide  betrachtlicli  zunehmen,  ist  es  bier  mehr  die  innere  Wurzel- 
scheide,  welche  afficirt  erscheint. 

Schlusssatze 

1.  Die  alte  Willan’scheEintheilung  desLichenesistganzlichaufzulassen. 
Lichen  agrins  ist  Eczema  papulosum,  Lichen  lividus  ist  Purpura  papulosa, 
Lichen  pilaris:  Hyperkeratosis,  Lichen  urticatus;  Urticaria  papulosa. 

2.  Der  Lichen  scrofulosorum  ist  in  besonderer  Form  aufrecht  zu  halten. 
Er  kommt  nur  bei  Scrofulose,  sowie  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten 
neben  tuberkuloser  Infiltration  der  Lunge  vor.  Der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  hat  seine  Existenzberechtigung  gefestigt. 

3.  Der  Lichen  ruber  Hebra  besteht  in  derselben  Bedeutung,  die  ilira 
sein  Entdecker  gegeben.  Der  Ausdruck  « acuminatus  » von  Kaposi  kann  zur 
Unterscheidung  von  Lichen  planus  beibelialten  werden. 

4.  Der  Lichen  planus  Wilson- Neumann  ist  in  der  Gattung  der  Lichenes 
beizubehalten. 

5.  Die  Pityriasis  rubra  pilaris  ist  eine  fur  sich  bestehende  Krankheit, 
die  mit  d6m  Lichen  ruber  nur  einzelne  klinisclie  Merkmale  gemein  hat,  sich 
aber  durch  die  Art  seiner  Knotchen  und  durch  seinen  Verlauf,  gleichwie 
durch  die  anatomischen  Vertnderungen,  ganz  different  verhSlt.  Dieselbe 
kommt  in  Frankreich  liflnfiger  vor  als  in  anderen  Lfindern. 

Discussione 

Dott.  31.  Oro  (Napoli):  Nell’Istituto  dermosifilopatico  diretto  dal 
professore  De  Amicis,  ha  avuto  ropportunita  di  studiare  due  casi  clinici 
di  lichm  niber  planus,  tipo  Wilson-Hebra.  Trattavasi  di  due  individui,  uno 
dei  quali  paranoico  di  giii  da  qualche  anno,  e I’altro  evidentemente  neuro- 
patico,  e nei  quali  I’affezione  aveva  parecchi  mesi  di  decorso. 

Le  ricerche  istologiche  praticate,  coi  piu  svariati  e rigorosi  metodi,  su 
pezzettini  di  cute  affetta  ed  escissi  in  diversi  punti  del  corpo,  dal  periodo 
iniziale  a quello  avanzato  delle  lesioni,  permettevano  all’oratore  uno  studio 
possibilmente  completo:  esse  dimostravano  come  il  processo  suole  iniziarsi 
dagli  strati  superficiali  del  corion  con  partecipazione  diretta  del  corpo  pa- 
pillare,  mediante  dilatazione  vasale,  e migrazione  embrionaria  dapprima 
scarsa  e successivamente  sempre  pin  accentuata  da  smagliare  il  tessuto 
connettivale  proprio  del  derma;  in  prosieguo  P infiltrazione  estendendosi  in- 
vade anche  i follicoli  pilosebacei  e le  glandole  sudorali,  per  cui  ad  uno 
studio  superficiale,  senza  seguire  la  serie,  e rivolto  su  qualche  sezione  sol- 
tanto,  si  potrebbe  essere  tratti  in  inganno  e ritenere  I’origine  follicolo-glan- 
dolare  del  processo,  il  quale  invece  soltanto  tardivaraente  invade  tali  or- 
gani.  Gli  strati  epidermidali  poi,  nel  periodo  inoltrato  solamente  sono 
alterati ; scarsa  si  mostra  la  migrazione  embrionaria  nel  corpo  mucoso  il 
quale  mostra  una  lieve  ipertrofia  specie  negli  zaffi  interpapillari,  e talvolta 
notasi  alterazione  (vacuolare)  dei  suoi  element!  poliedrici;  successivamente 
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alia  ipertrolia  del  corpo  malpigliiano  si  associa  quella  dello  strato  granuloso, 
ed  in  ultimo  non  manca  di  parteciparvi  anche  lo  strato  corneo.  La  ombe- 
licazione  delle  papule  pare  corrisponda  per  lo  piu  ai  pori  sudorali,  talvolta 
alle  aperture  dei  follicoli,  in  corrispondenza  dei  quali,  nel  periodo  tardivo. 
hawi  anche  accumulo  di  sostanza  cornea;  piu  di  rado  alio  abbassarsi  delle 
papille  nel  periodo  inoltrato  del  morbo. 

Dallo  studio  istologico  quindi,  d’accordo  col  Majocchi,  I’oratore  ri- 
tiene  die  il  1.  ruher  deve  considerarsi  come  uua  dermatife  corio-papillare 
con  ipercheratosi  secondaria. 

_Le  ricerche  sulle  terminazioni  nerrose  nel  connettivo  sottocutaneo, 
praticate  con  la  massima  accuratezza,  e con  metodi  assai  rigorosi,  han  dato 
all’oratore  risultato  negativo:  non  diverso  e stato  il  risultato  delle  ricerche 
batteriologiche  nel  tessuto  e nel  sangue  degli  infermi. 

Le  inoculazioni  dirette  del  sangue  aspirate  mediante  siringa  Tursini 
sterile,  e garantiti  da  ogni  possibile  inquinamento,  nel  cavo  pleurico,  peri- 
toneale,  e nel  connettivo  sottocutaneo  degli  animali  da  laboratorio  (co- 
nigli,  cavie)  non  diedero  risultato  piu  felice. 

L’esame  del  sangue  dal  lato  delle  cellule  neutrofile,  mostrava  un 
aumento  di  esse  sui  comuni  leucociti  nella  proporzione  del  died  per  cento. 

Dalle  sue  ricerche  I’oratore  si  crede,  d’accordo  con  altri  (Kbbner, 
Boock,  Greber,  De  Amicis,  Minuti,  Majocchi),  autorizzato  a negare  la  natura 
parassitaria  del  1.  ruher ^ di  gia  affermata  dal  Lassar;  e beuche  negative 
sieno  riescite  quelle  sulle  terminazioni  nervose,  tuttavia  dallo  studio  dei 
casi  clinici,  e dal  modo  speciale  d’insorgere  e comportarsi  della  malattia 
crede  die  debba  piuttosto  il  1.  ruber  considerarsi  come  una  trofonevrosi. 

L’oratore  presenta  i relativi  preparati  istologici. 

Prof.  E.  Schwimiuer  (Budapest)  : L’orateur  ne  vent  pas  s’e'tendre 
sur  la  question  du  lichen  pour  ce  qui  est  de  sa  forme  clinique  et  des  alte- 
rations morbides  de  la  peau,  mais  il  veut  simplement  appeler  I’attentioii 
des  rapporteurs  sur  deux  points  tres  importants  qui  Se  montrent  au  cours 
des  formes  graves  de  lichen; 

1.  La  pigmentation  brune  ou  bleuatre  en  forme  de  taches  e'tendues, 
apres.le  cours  de  la  maladie  et  dans  les  stades  ulterieurs  de  I’affection. 
Cette  pigmentation  est  tres  caracteristique  et  ne  se  trouve  generalement 
pas,  avec  une  telle  forme  et  une  telle  coulenr,  dans  d’autres  maladies 
chroniques  de  la  peau. 

2.  Le  prurit  intense  qui  se  manifeste  dans  quelques  formes  et  dans 
quelques  cas,  mais  qui  n’est  pas  toujours  present  comme  symptdme  ge'neral. 

Quant  a I’etiologie  de  I’affection,  M.  Schwimmer  est  d’avis  que  le 
lichen  represente  une  maladie  nerveuse,  d’apres  les  symptomes  cliniques, 
mais  que  jusqu’a  present  on  ne  pent  pas  demontrer  par  des  faits  anato- 
miques  la  ve'rite  de  cette  assertion. 

Dott.  E.  Schiflf  (Vienna) : Credo  die  sia  inutile  entrare  qui  in  una 
*discussione  estesa  sui  licheni.  I dermatopatologi  sono  stati  sempre  d’accordo 
di  dare  a tutte  le  forme  nodulose  il  nome  di  lichen.  Cib  die  perb  e di  una 
importanza  coiisiderevolissima  b di  distinguere  chiaramente  i caratteri  es- 
senziali  del  Lichen  ruher  planus  (Wilsoii-Hebra)  dal  Lichen  ruher  acumi- 
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jiatus  (Kaposi)  e dalla  Pityriasis  rubra  pilaris  (Devergie  e Besiiier).  In 
questa  qnestione  mi  sono  riservato  finora  ii  posto  di  spettatore  e di  osser- 
vatore  e posse  confermare  che  tutte  le  volte  senza  eccezione  in  cui  certi 
casi  furono  presentati  sia  al  congresso  di  Parigi  sia  alia  societa  derma- 
tologica  di  Vienna  gli  uni  pretendevano  trattarsi  di  Lichen  ruber  acumi- 
natus  dei  quali  gli  altri  sostenevano  fossero  della  Pityriasis  rubra  pilaris. 
Sono  obbligato  di  sostenere  che  tanto  dai  motdages  studiati  a Parigi  quanto 
dai  casi  viventi  veduti  e osservati  non  mi  b possibile  trovare  una  diffe- 
renza  clinica.  Conchiudo  percib  essere  il  Lichen  ruber  acuminatus  identico 
con  Pityriasis  ruber  pilaris  come  \o  pretende  il  Malcom  Morris,  e la 
confusione  provenire  soltanto  dalla  denominazione  simile  dei  due  processi 
tofo  coelo  dift'erenti:  Lichen  ruber  planus  e Lichen  ruber  acuminatus. 

Prof.  H.  Hallopeau  (Paris);  Je  considere  avec  M.  Xeisser  le  pity- 
riasis rubra  pilaire  de  Devergie  et  Besnier  comme  une  maladie  sui  generis 
essentiellement  difterente  du  lichen  de  Wilson,  mais  il  me  parait  incon- 
testable que  la  grande  majorite  des  cas  designes  sous  le  nom  de  lichen 
ruber  acumine  doivent  lui  etre  rapportes. 

Je  ne  puis  done  admettre  avec  M.  Neisser  que  ce  lichen  ruber  acu- 
mine constitue  une  des  deux  formes  principales  de  lichen  ruber;  ce  qui 
complique  la  question  e’est  que  des  lesions  elementaires  identiques  a celles 
du  lichen  plan  peuvent  se  rencontrer  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire  et 
inversement  que  des  lesions  elementaires  identiques  a celles  du  pityriasis 
rubra  pilaire  peuvent  s’observer  dans  le  lichen  plan. 

Nous  avons  public  recemment  des  faits  demonstratifs  a cet  egard;  il 
en  resulte  d’apparentes  analogies  qui  conduisent  a la  confusion.  Ces  deux 
maladies  restent  differenciees  par  leurs  localisations  et  les  phenomenes 
subjectifs  dont  elles  s’accompagnent. 

. Kelativement  au  cas  de  lichen  avec  achromie,  je  dois  dire  que  le  fait 
que  j’ai  public  n’avait  rien  de  commun  avec  celui  de  M.  Neisser.  Il  s’agis- 
sait  d’une  trophonevrose  caracterisee  par  des  plaques  d’achromie  avec  anes- 
thesie,  qu’entouraient  des  trainees  de  papules  lichenoides. 

Je  ferai  remarquer  en  dernier  lieu  que  les  reserves  formule'es  par 
]\I.  Neisser  relativement  a la  nature  tuberculeuse  du  lichen  scrofuleux  ne 
me  paraissent  pas  justifie'es.  J’ai  public'  un  fait  qui  me  parait  en  foumir 
la  demonstration:  il  s’agit  d’un  enfant  chez  lequel  existaient  concurrem- 
ment  des  lesions  tuberculeuses  et  une  eruption  de  lichen  scrofuleux.  Celle-ci 
etait  abondante  sur  le  tronc,  mais  aux  membres  inferieurs  on  ne  voyait  que 
deux  groupes  grands  comme  des  pieces  de  cinq  francs,  et  cliacun  d’eux 
etait  disposd  autour  de  lesions  manifestement  tuberculeuses. 

On  voyait  en  effet  au  centre  une  cicatrice  tuberculeuse,  a sa  peripherie 
des  nodules  de  lupus,  et  autour  de  ceux-ci  les  petites  papules  de  lichen 
scrofuleux.^  11  etait  de  toute  evidence  que  cette  derniere  eruption  etait 
subordonne'e  aux  precedentes,  qu’elle  etait  de  meme  nature,  et  qu’elle  etait 
due  seulement  b,  la  localisation  du  contage  tuberculeux  dans  d’autres 
elements. 
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Dr.  Th.  Savill  (London): 

A further  contribution  on  epidemic  skin  disease. 


Synopsis 

I.  Its  leading  features  (exfoliation  and  definite  duration)  illustrated  by 
fresh  cases.  Cases  in  the  Paddington  Infirmary,  1892;  cases  in  the  Padd- 
ington Infirmary,  1893;  cases  in  the  Fulham  Union  Infirmary,  1893; 
cases  in  the  Bethnal  Green  Work-house,  1893. 

II.  That  although  the  disease  is  undoubtedly,  under  some  conditions, 
contagious  and  epidemic,  nevertheless  it  not  unfrequently  occurs  sporadi- 
cally. Sporadic  and  isolated  cases  referred  to. 

Ilf.  The  cases  selected  for  description  in  1891^)  were  chosen  for  their 
severity.  But  many  of  the  original  series,  and  most  of  those  subsequently 
seen,  have  been  of  a much  milder,  sometimes  trivial,  type;  especially  in 
young  persons. 

IV.  Tliat  the  disease  is  not  a rare  one;  and  is  very  liable,  especially 
when  mild,  to  be  confused  with  Eczema,  Psoriasis,  etc.  Diagnosis. 

V.  That  bacteriological  researches,  since  made  with  the  exudation, 
have  failed  to  isolate  the  microbe,  chiefly  on  account  of  the  constant  conta- 
mination with  Staphylococci.  Histology  of  the  disease. 

VI.  Treatment. 

VII.  That  the  name  « General  Exfoliative  Epidemic  Dermatitis  »,  sug- 
gested by  the  author  in  1892,  is  an  unfortunate  one;  because  a)  the  disease, 

/although  always  exfoliative,  has  only  sometimes  a general  distribution;  h)  it 
is  only  epidemic  under  certain  conditions;  and  c)  mild  cases  hardly  amount 
to  a dermatitis. 

« Epidemic  Skin  Disease  »,  the  title  first  used,  has  the  merit  of  empha8 
sizing  the  conditions  under  which  the  disease  first  attracted  attention. 


Dr.  A.  Ravogli  (Cincinnati): 
Paget’s  disease. 


In  every  disease  the  most  important  point  is  the  etiology  in  that  it  is  the 
key  to  the  prognosis  and  treatment.  At  the  same  time  it  is  also  the  most 
difficult  and  controverted  point,  showing  once  more  the  truth  of  the  adage 
how  difficult  it  is  « rerum  cognoscere  causam  ». 

Since  Leuckart  called  attention  to  the  parasitic  Protozoa  and  more 
especially  to  the  Coccidium  oviforme  as  a type  of  the  class  of  Sporozoa, 
several  diseases  have  been  referred  to  this  cause,  and  have  been  termed  for 
this  reason  Psorospermoses. 

As  a type  of  these  diseases  we  have  that  peculiar  ulcerative  affection 
of  the  nipple  of  the  female  mamma,  known  as  Paget’s  disease.  Wickham  and 
Darier  liave  stated  that  tlie  cause  of  tliis  affection  is  a parasitic]Sporozoa. 


’)  Transactions  of  the  Medical  Society,  London,  1891;  British  Medical  Journal,  November,  1891 ; 
British  Journal  of  Dorinatology,  January,  February  and  March,  1892;  and  a Monograph  obtainable 
from  the  autliorj  or  Messrs.  H*  K.  Lewis,  Gower  Street,  London,  189i-. 
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I have  found  a chronic  ulcerative  disease  of  the^  same  description 
artecting  the  nose  of  a lady,  corresponding  in  every  way  with  the  affection  ot 

the  nipple  described  by  Paget.  _ 

I have  taken  the  liberty  to  present  to  your  attention  the  attection  on 
account  of  its  peculiarity,  rarity  and  the  importance  of  its  etiology. 

Mrs.  A.  S.,  Covington,  Ky.,  aged  67,  has  all  her  life  enjoyed  e.x- 
ceptionally  good  health;  no  history  of  Scrofula  or  Syphilis  was  obtainable. 
She  has  had  four  children  all  of  whom  are  married  and  enjoying  perfect 
healtli.  Six  years  ago  she  began  to  be  troubled  with  an  itcliing  sensation  at 
the  inner  angle  of  the  right  eye  extending  to  tlie  nose.  The  skin  at  this  point 
was  red,  hard  and  somewhat  infiltrated.  This  infiltration  gi-adually  increased 
until  a number  of  small  nodules  appeared  upon  the  surface.  These  nodules 
soon  broke  down  leaving  an  ulcerated  surface.  The  ulceration  gradually 
extended,  showing  neatly  cut  edges  which  extended  deeply  into  the  skin. 
After  a temporary  improvement,  the  disease  progressed  until  it  had  formed 
a hard  superficial  scar  which  produced  a slight  ectropion  of  the  inferior 
eyelid.  In  the  midst  of  this  scar  tissue  new  nodules  were  formed  which  slowly 
ulcerated.  In  the  course  of  time  similar  spots  appeared  on  the  root  and  body 
of  the  nose,  which  eventually  coalesced  with  the  primary  affection  forming 
a continuous  ulcerating  surface. 

In  August  1893, 1 first  saw  tlie  patient.  The  entire  skin  of  the  nose  was 
deprived  of  the  homy  layer  of  the  epidermis,  while  scattered  over  the  surface 
were  seen  a number  of  small  vegetating  hypertrophic  nodules  covered  with 
a white,  soft  and  flabby  epidermis.  The  skin  was  hard,  infiltrated,  of  a 
lardaceous  appearance,  very  firm  and  resistant,  inelastic,  immovable  and 
friable  under  the  sharp  spoon.  The  process  involved  nearly  tbe  whole  of  the 
nose  and  the  internal  angle  of  the  riglit  eye.  It  was  limited  by  edges  neatly 
and  sharply  cut  into  the  normal  skin.  At  the  edges  the  skin  shows  numerous 
cicatricial  bands  running  in  different  directions,  whicli  have  caused  a slight 
ectropion  of  the  lower  lid  and  a slight  deformity  of  the  right  nostril.  In  the 
midst  of  these  scars,  round,  deep  ulcerations  were  formed.  The  active  parts 
of  the  disease  seem  to  be  situated  in  several  nodules,  somewhat  elevated 
from  the  surrounding  surface  and  iilcerated  in  their  centre.  In  the  ulcerated 
brownish -red  surface,  a number  of  white  corpuscles  imbedded  in  the  tissue, 
and  scarcely  perceptible  to  the  naked  eye,  are  found.  The  sero-purulent 
discharge  is  very  scanty  or  entirely  absent,  and  only  occasionally  are  these 
nodules  covered  with  a small  thin  crust. 

The  first  impression  conveyed  to  my  mind  was  that  of  a superficial 
epithelioma,  and  applications  of  Ictliyol  and  Ung.  Diachylon  were  used 
with  very  encouraging  results. 

Owing  to  an  attack  of  Hay  Fever  at  this  time,  the  patient  was  compelled 
to  leave  for  a more  suitable  climate.  When  she  returned  the  condition  was 
worse.  Tlie  edges  had  spread  and  new  plaques  were  found  at  the  inner  angle 
of  the  right  eye.  The  appearance  was  exactly  that  of  a cutaneous  sporo- 
spermosis  as  described  by  Darier  and  Wickham,  and  corresponding  with  the 
symptoms  and  appearance  found  in  Paget’s  disease  of  the  breast.  Some  of  the 
uodules  were  removed  with  a sharp  spoon  and  stained  with  methyl-blue.  On 
microscopic  examination  there  were  found  in  every  preparation  a number  of 
large  ovoid  corpuscles  resembling  bodies  wliich  1 liad  already  found  in  cases 
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of  Psorospermosis  follicularis  vegetans.  This  contirmed  me  in  my  opinion 
that  I had  to  deal  witli  an  affection  of  this  kind. 

Histology.— k small  piece  of  skin  was  removed  from  the  middle  of  tlie 
affected  skin,  hardened  in  alcohol  and  stained  with  haematoxylin . Tliere  was 
found  a great  increase  of  nucleated  epidermic  cells  in  the  horny  layer.  The 
papillary  layer  was  filled  with  large  round  inflammatory  cells.  The  same 
cells  were  found  infiltrating  the  sebaceous  glands  and  surrounding  the 
excretory  ducts  of  the  sweat-glands.  The  papillae  were  hypertrophic  and 
infiltrated  in  a similar  manner.  The  same  process  had  extended  to  the 
subcutaneous  connective  tissue.  None  of  the  sections  showed  the  epithelial 
pearls  characteristic  of  epithelioma,  or  the  peculiar  large  oval  coi-puscles 
which  were  found  in  the  cover-glass  methyl-blue  preparations  made  from 
scrapings  of  the  ulcerated  surface. 

Goccidia.  — These  coi’puscles  appear  under  the  microscope  as  large  oval 
cells  made  up  of  a thick  surrounding  membrane  of  a double  contour  filled 
with  a homogenous  fluid  substance.  This  substance  is  deeply  stained  with 
methyl-blue  while  the  limiting  membrane  remains  unstained.  In  fi-esh  and 
unstained  specimens  mounted  in  glycerine,  the  bodies  were  seen  to  move  from 
place  to  place,  and  also  to  have  amoeboid  movements,  by  which  their  shape 
changed  from  time  to  time.  As  a result  of  these  movements  a hyaline  fluid, 
exudes  from  the  corpuscles  which  may  be  seen  as  an  opaline  capsule 
surrounding  the  cell.  In  older  preparations  the  contents  of  the  cell  are  no 
longer  homogenous  but  show  a number  of  nuclei  or  gi-anules  which  appear 
darker  than  the  protoplasm  of  the  mother-cell. 

Importance. — Darier ')  was  the  first  to  call  attention  to  the  presence  of 
these  oval  corpuscles  in  the  disease  which  he  called  Psorospermosis  folli- 
cularis vegetans,  before  known  as  Acne'  sebacee  or  Keratose  Polliculairo. 
He  considered  these  corpuscles  as  the  cause  of  the  disease  and  that  they 
were  sporozoa  belonging  to  tbe  group  of  coccidia.  His  opinion  was  accepted 
by  Malassez  and  Balbini'^).  The  same  organisms  were  found  in  Paget's 
disease  of  the  nipple.  Wickham  supported  the  same  opinion  in  a communic- 
ation to  the  International  Congress  of  Dermatology  in  Paris  in  1889.  He 
maintained  their  parasitic  nature  and  held  them  to  be  oval  formed  psoro- 
spermes.  This  opinion  was  readily  accepted  by  Vincent^),,!.  Hutchinson 
Jr. '*),  Pospelhoft'®),  Mansuroff''),  Besnier,  Lustgarten '),  and  Tarnowski.  The 
parasitic  nature  of  these  corpuscles  was  denied  at  first  by  White®),  who  had 
found  them  in  a case  of  psorospermosis  follicularis  vegetans  and  had  maintained 
that  they  were  cells  containing  kerato-hyaline.  Burgi  and  Mietke  ®)  likemse 
denied  the  parasitic  nature  of  these  corpuscles.  C.  Bouk'®)  maintained 
the  same  position.  Kroesing“)  maintained  that  these  corpuscles  were  cor - 

’)  Aiinales  de  Dermatol,  et  Syphilog.  1889,  p.  599. 

-)  L.  C.  19  april,  p.  *138. 

•*)  Annales  de  Miorographie,  1890. 

Transactions  Path.  Society  of  London,  vol.  XLI,  1890. 

’)  Monatslieft  fiir  Pract.  Dennat.  1891-92. 

'‘)  Id.,  1891. 

■)  Journal  of  Cutan.  and  Gen.  Urinary  Diseases,  1891. 

••)  Id.,  1889-90. 

")  Monatslieft  fiir  Pract.  Dennat.,  1891. 

’")  Arch.  f.  Derm,  und  Syph.,  1891.  ^ n i.  loun 

Koitriigc  znr  Keniitniss  d6r  Darier'scheu  Kraiikheit.  Monatsheit  f.  Pract.  Periuat. 
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neitied  epithelium  and  had  notliing  in  common  with  the  coccidia;  in  whicli 
view  he  was  later  supported  by  Toegoek’).  With  other  authors  such  as 
Pfeiffer,  Neisser,  Schwimmer,  Geleneff’,  Piff'ard  and  Pick  the  parasitic  nature 
of  these  cells  remained  doubtful,  and  they  did  not  express  any  definite 
opinion. 

There  is  no  doubt  in  my  mind  tliat  these  bodies  are  anomalous  and 
that  we  do  not  find  them  under  normal  conditions.  Furtliermore  they  are 
limited  to  certain  morbid  conditions  and  are  not  found  in  other  diseases 
of  the  skin.  I have  examined  nodules  of  true  epitlielioma,  of  ulcus  cruris, 
scrophulous  ulcers,  and  excoriated  surfiices  of  eczema,  and  have  never 
succeeded  in  finding  tliem.  I liave  constantly  found  them  in  Paget’s  disease, 
psorospermosis  follicularis  vegetans,  and  in  lupus  erythematosus.  I cannot 
see  any  analogy  between  these  corpuscles  and  epidermic  cells.  Nor  would 
cells  undergoing  colloid  degenerations  possess  their  chromatophoric  power. 
The  quantity  of  protoplasm  contained  in  these  cells,  their  amoeboid  mo- 
vements, and  the  nuclei  and  the  granules  contained  in  them  are  sufficient 
reason  for  classing  them  as  sporozoa.  In  the  ulcerations  of  Paget’s  disease 
the  corpuscles  are  very  scanty:  an  observation  which  coincides  with  that 
of  Toereck.  Inoculations  made  upon  rabbits  with  the  detritus  scraped  from 
nodules  of  Paget’s  disease  were  without  positive  result. 

As  the  result  of  the  preceding  considerations  I submit  to  jmu  the 
following  conclusions : 

1.  Paget’s  disease  is  an  ulcerative  form  of  sporospermosis  of  the  skin. 

2.  It  is  not  limited  to  the  nipple  of  a female  breast  but  may  affect 
other  parts. 

3.  It  is  not  a form  of  true  epithelioma  but  may  degenerate  into  this 
malignant  form. 

4.  Its  etiological  factor  is  a sporozoa  belonging  to  the  group  of 
coccidia. 


Discussione 

Prof. _ A.  Neisser  (Breslau):  Kann  nicht  so  weit  gehen,  die  eigenthiim- 
lichen  Gebilde,  die  man  bei  Paget’s  diseases  findet,  fiir  sichere  Psorospermien 
zu  halten.  Ueberhaupt  fehlt  ihm  bei  dieser  Krankheit  der  infektiose  Cha- 
racter der  Affection;  nie  sieht  man  eine  Disseminirung der  Heerde.  Kichtig 
ist,_dass  diese  Krankheit  nicht  auf  die  Mamma  beschrilnkt  ist,  aber  auffallend 
bleibt  die  Haufigkeit  dieser  Localisation,  und  ist  ebenso  ein  Argument  gegen 
die  Psorospermien-Natur  der  Krankheit,  wie  der  fastregelmassige  Ueberganf 
in  Carcinom.  ^ ^ 

Noch  viel  skeptischer  ist  N.  betreffs  der  Processe  bei  Psorosp.  folliculi 
und  Carcinom.  ^ 


r 1 ^;  Toiitou  (Wiesbaden):  vermisst  bei  dor  Bestimmung  der  fra<^- 

hchcn  Gebilde  den  Nachweis  ernes  einzigen  grbsseren,  centralen  Kernes, 
Gebilden  des  Mollusc,  contagios.  nachgewiesen  hat.  Perner 
fehlt  der  Nachweis  von  Sporulationskysten.  T.  empfiehlt  als  beste  Methode 


’)  Beitrilgo  zur  Koimtuiss  dor  Darior’schen  Krankheit.  Monatsheft  f.  Pract.  Dorniat.  1892. 
AV  Corigresso  Medico,  Vol.  V.  — Dermatologia.  '.>j 
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zuin  Nacliwcis  der  fremdartigen  Zelleinlageningen  eiiifaclic  Macoratiou  und 
Untersuclmng  in  pliysiologisclier  Koclisalzlosung,  welche  weit  klarere  Bilder 
ills  alle  Hcivtiings-  nnd  Farbemethoden  giebt.  Mit  den  obigen  Einwanden  soil 
diirchans  die  Psorosperraosennatur  des  Palles  nicht  geleiignet  werden.  Allein 
wir  miissen  nns,  um  den  Zoologen  geveclit  zu  werden,  bemiihen  deren  For- 
derungen  zu  erfiillen. 

Prof.  D.  Ma  jocclii  (Bologna) : Domando  al  dottor  Ravogli  se  la  foto- 
grafia  da  esso  presentata,  ci  mostra  un  caso  di  Psorospennosi  della  cute 
del  naso,  e se  questa  e una  forma  delle  Paget-Diseases.  Doinanderei  ancora 
se  la  malattia  d|  Paget  e contagiosa,  come  e dimostrata  la  contagiositii  nel 
mollusco  contagioso.  lo  lio  trasmesso  gia  il  mollusco  contagioso  tre  volte, 
ed  una  volta  su  me  stesso,  riproduzione  personale,  die  voleva  mostrare  al 
Oongresso  Internazionale  neirautimno  decorso,  ma  essendo  state  differito, 
allora  feci  fare  I’estirpazione  dei  nodi  molluscosi  trasmessi  su  me  stesso.  Da 
ultimo  pregberei  il  dottor  Ravogli  se  volesse  indicarmi  in  quale  sede  furono 
osservati  da  lui  i corpi  rotondi  « Psorospermi  » se,  cioe,  qiiesti  erano  al 
disopra  o al  disotto  dello  strato  granuloso,  e se  i mcdesimi  corjn  ialini 
erano  identici  o analoghi  a quelli  del  mollusco  contagioso. 

Dott.  Cercliez  (Berlad) ; 

Traitement  du psoriasis  par  I’iodure  de  potassium  en  grande  dose. 

J’ai  traite  19  malades  par  I’iodure  de  potassium,  d’apres  les  indications 
de  M.  Haslund  de  Copenliague,  et  M.  de  Molenes. 

La  maladie  datait,  chez  nos  malades,  de  dix  ans  a trois  mois  et  etait 
liien  definie,  sans  aucun  antecedent  sypliilitique. 

L’age  des  malades  a varie  entre  9 et  55  ans.  La  dose  par  laquellc 
nous  avons  commence  le  traitement,  a ete  de  3 grammes  de  iodure  de  potas- 
sium pour  le  premier  jour.  Cette  dose  a ete  augmentee  d’un  gramme,  les 
jours  suivants,  jusqu’a  la  fin  de  la  maladie.  Ainsi  nous  avons  eu  deux  malades 
qui  sont  arrives  a la  dose  de  54  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour.  La 
solution  se  faisait  en  200  grammes  d’eau;  apres  cbaque  cuilleree  de  solution, 
les  malades  prenaient  un  grand  verre  d’eau. 

Les  malades  ont  supporte  tres  bien  cette  haute  dose  d’iodure  de  potas- 
sium, sauf  deux  malades,  qui,  des  la  premibre  cuilleree,  ont  eu  des  symptomes 
d’iodisme,  au  point  que  nous  avons  ete  forces  de  renoncer  a ce  traitement. 
Nous  avons  eu  aussi  d’autres  malades,  qui  ont  eu,  au  commencement,  un  pen 
d’iodisme,  mais  il  disparaissait,  apres  un  jour  de  repos,  pour  ne  plus  revenir, 
meme  'quand  les  malades  recommen9aient  a reprendre  I’iodure.  Ce  fait  ne 
s’est  pas  verifie  avec  les  deux  malades  pre'ce'dents. 

La  duree  du  traitement  a varie  entre  27  et  60  jours. 

La  dose  a laquelle  nous  sommes  arrives  cliez  une  fille  do  neurans  a 
ete  de  20  grammes  par  jour;  nous  avons  continue  22  jours  ainsi. 

En  meme  temps  que  I’iodure  de  potassium,  les  malades  ne  i)renaiont 
autre  chose  qu’un  bain  d’eau  tibde  par  semaine. 

On  a constate  que  I’urine  des  malades  contenait  une  grande  quantite 
d’iodure  de  potassium. 
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Siir  19  malades,  17  sont  partis  completement  gueris.  Nous  avoiis  ou 
I'occasion  de  revoir  trois  d’entr’eux;  apres  quatre  ans,  ils  sont  toujours  bien- 
portants,  sans  la  plus  petite  trace  de  la  maladie  anterieure. 

Les  deux  autres  malades  sont  aussi  gueris  paries  topiques  et  I’arse- 
iiiate  de  soude,  mais  cette  gue'rison  a ete  seulement  de  5 a 6 mois;  apres  quoi 
la  maladie  a reparu. 

Les  dermatologistes  devraient  essayer  ce  traitement  sur  une  eclielle 
plus  etendue. 

Discussione 

Dott.  G.  Ciarrocchi  (Roma) : lo,  in  un  malato  di  psoriasi,  lio  spinto 
la  dose  giornaliera  del  ioduro  di  potassio  lino  a 100  grammi  al  giorno,  per 
trenta  giorni  consecutivi.  In  tutto,  il  mio  malato  ha  preso  in  un  mose  trc 
chilogrammi  di  ioduro  di  potassio. 

Ho  voluto  sorvegliare  scrupolosamente  il  malato,  onde  essere  certo, 
die  egli  ingerisse  realmente  tutti  i 100  grammi' di  ioduro  di  potassio,  ed  ho 
voluto  anche,  a questo  scopo,  fare  giorno  per  giorno  I’esame  delle  sue  urine. 
11  malato,  prendeva  ogni- giorno  i suoi  100  grammi  di  ioduro. 

Ehbene : la  psoriasi  scoraparve,  e,  mentre  prima  della  cura  la  psoriasi 
alHiggeva  continuamente  I’infermo,  dopo  la  cura,  per  lo  spazio  di  3 a 4 anni, 
essa  non  h pin  ricomparsa.  Per5,  da  poco  tempo  I’infermo  e venuto  a con- 
sultarmi  perclie  nuovamente  quest’anno  la  psoriasi  e riapparsa. 

Sicche,  io  credo,  die  il  ioduro  di  potassio  a grandi  dosi  sia  capace  di 
far  scomparire  la  psoriasi  per  un  date  periodo  di  tempo,  ma  die  non  abhia 
la  proprietii  di  guarire  radicalmente  la  psoriasi. 

La  dose  enorme  di  100  grammi  al  giorno  di  ioduro  di  potassio  presa 
per  un  mese  consecutivo  non  lia  prodotto  nessuii  danno  o disturbo  geiieralc 
qiialsiasi  all’infermo,  se  si  eccettui  una  leggera  anemia  e un  dimagramento 
passaggiero. 

Prof.  A.  IJarduzzi  (Siena) ; Approva  cio  die  lia  detto  Ciarrocchi.  Non 
credo  die  il  ioduro  guarisca  la  psoriasi,  ma  die  la  attenui. 

Prof.  T.  He  Amicis  (Napoli):  In  varii  infermi lio  amministrato  audio 
io  il  ioduro  di  potassio,  ma  senza  alciin  positivo  risiiltato  nella  cura  della 
jisoriasi.  I miei  infermi  perb  non  ban  potuto  tollerare  il  farmaco  al  di  la  dei 
10  grammi;  e forse  per  tal  ragione  die  non  ho  visto  alciiii  giovamento; 
perb  per  giiidicare  die  il  ioduro  guarisca  positivamente  la  psoriasi  bisogiia 
tenere  I’ammalato  in  ben  liiiiga  osservazione. 

Prot.  A.  Breda  (Padova): Ho  somministrato  Pioduro  da 5 a 20  grammi 
ill  una  sola  volta  e dirottamente  in  persona  per  periodi  di  3 a 4 mesi. 

xVllontana  la  psoriasi  solo  precariamente. 

Lno  stosso  psoriatico  una  volta  guari  collo  ioduro ; tre  o qiiattro  mesi 
aitpresso  ricomparve  la  psoriasi,  ciii  guari  qiiesta  volta  I’acido  arsenioso  a 
forte  dose. 

Ioduro  potassico  ed  acido  arsenioso  ripuliscono  la  pelle  psoriatica,  ma 
non  la  liberano  dalla  eruzione  stabilmeiite. 
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Dott.  A.  Bertarelli  (Milano):  Ho  curato  due  malati  di  psoriasicoii  le 
alto  dosi  di  ioduro  di  potassio,  arrivando  a fame  prendere  lino  a grainmi  25, 
in  un  caso,  e grammi  30  al  giorno  nell’altro,  senza  avere  alcun  effetto  bene- 
tico  dal  lato  delle  dermatosi,  mentre  i due  malati  furono  colti  da  forme 
gastriche  cosi  gravi  da  dovermi  persuadere  ad  abbandonare  tal  rimedio ; da 
allora  rinunciai  a curare  la  psoriasi  con  I’ioduro  di  potassio. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau):  bat  vor  9 Jahrenviel  Jodkali  bei  Psoriasis 
angewendet,  oline  jeden  Nachtlieil,  aber  aucb  oline  bleibenden  Vortheil.  Ein 
Pall,  in  dem  wegen  starker  entziindliclier  Irritabilitat  der  universell  ver- 
breiteten  Psoriasis  jede  ortlicbe  Behandlung  Monatelang  unmoglicb  war, 
lieilte  sofort  durcb  Jodkalium. 

Prof.  A.  Breda  (Padova): 

Infiammadone  acuta  del  tessuto  adenoide  della  radice  della  llnyua. 

II  tessuto  adenoide  alia  radice  della  lingua  ammala  talora  di  cqnserva 
con  varie  stomatiti  e faringiti  diffuse;  negli  individui  sifilitici  e scrofolosi 
viene  colpito  con  qualche  frequenza;  gli  elementi  suoi  i piu  superficiali 
vengono  indubbiamente  assaliti  dal  rinoscleroma  e dal  lupus ; in  un  sog- 
getto  vedemmo  sul  terreno  di  tali  elementi  una  spaccatura  profonda  be- 
nigna  contornata  da  prominenze  gbiandulari  spiccate,  indolenti. 

Hickman,  in  un  bambino  die  venue  a morte  ]ier  soffocazione  poche 
ore  dopo  la  nascita,  rilevb  la  presenza  di  tm  tumore  immediatamente  in- 
nanzi  alia  epiglottide,  tumore  cite  sporgeva  mezzo  pollice  dalla  superficie 
della  lingua ; avea  una  base  di  tre  quarti  di  pollice,  e risultava  da  iper- 
trofia  delle  gbiandole  alia  base  dell’organo.  S’incontrano  talvolta,  a detta 
di  Ashvorst,  dei  tumori  libro-cellulari  congeniti  della  lingua,  peduncolati, 
allontanabili  facilmente.  P.  Masson  ha  riferiti  due  esempii  di  questo  genere, 
nei  quali  i tumori  poterono  restare  in  sito  lino  all’eta  adulta. 

In  tutta  la  letteratura  non  abbiamo  potuto  rintracciare  un  solo  caso 
die  ne  arieggi  uno  da  noi  veduto,  dove  I’acutezza  e la  gravita  dei  sintomi 
potevano  impensierire. 

Una  signora  novantenne  lievemente  linfatica,  soggetta,  specie  nel  periodo 
dai  venti  ai  venticinque  anni,  a tonsilliti  e faringo-laringiti  frequenti,  da 
dodici  0 tredici  anni  ne  era  immune,  quando  nell’aprile  1891,  dopo  una  pro- 
tratta  esposizione  al  sole,  avvertiva  malessere,  brividi  di  freddo  a tutto  il 
corpo,  abbattimento,  calore  urente,  dolore  alia  testa,  ai  ginocchi  ed  al 
collo.  La  febbre  perdurb  ventiquattr’ore ; le  rimase  per  quattro  giorni 
una  faringite.  Appena  svanita  qiiesta  ultima,  la  deglutizione,  lo  sporgero 
airinfuori  in  forte  grado  la  lingua,  la  pressione  dietro  la  mandibola  al  lato 
sinistro,  occasionavano  dolore,  e questo  dappoi  era  avvertibile  spoiitane.i- 
mente  e si  accrebbe  via  viti  a tal  segno  die  ventiquattr’ore  dopo  le  prime 
avvisaglie  la  deglutizione  dei  cibi  solidi,  e molto  piii  quella  dei  liquid]  e 
della  saliva,  erano  insopportabilmente  dolorose ; il  dolore  irradiavasi  anclie 
all’orecchio  corrispondente. 

Il  dolore  che  per  circa  trenta  ore  era  localizzato  a sinistra,  si  trasportb  a 
destra,  dove  guadagnb  pari  gravezza.  11  passaggio  delle  sofferenze  dall’uno 
all’altro  lato  si  ripete  varie  volte  nel  periodo  di  venti  giorni.  Nel  corso  di 
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questi  non  ricomparve  mai  la  febbre;  i dolori  alla^  deglutizione  tratto  tvatto 
ol)bligavano  la  paziente  ad  astenersi  dal  cibo  e pin  dalle  bevande.  La  faringe 
e la  laringe  intanto  si  presentavano  norraali : i collutorii,  i gargarismi,  le 
inalazioni  antisettiche  e quelle  astringent!,  inntili  affatto. 

A1  primo  esame,  intrapreso  con  lo  specchietto  laringoscopico,  vedenimo 
disegnarsi  sulla  lingua,  dietro  le  papille,  circumvallate,  inoltre  sopra  ed  a ridosso 
dei  legamenti  glosso-epiglottici  lateral!,  sul  bordo  della  vallecula,  special- 
inente  su  quella  di  destra,  venti  e piu  prominenze  rossastre,  connesse,  acu- 
minate, due  0 tre  evase  del  volume  di  un  seme  di  miglio,  di  un  pisello,  di  un 
grano  di  formentone;  alcune  separate,  altre  confuse,  dure  e dolorose  alia  pres- 
sione  eftettuata  col  dito. 

Una  pennellata  con  una  soluzione  di  nitrato  d’argento  al  10  per  cento 
troncb  subito  il  dolore  e la  dolorabilita  ad  ambedue  le  parti,  cosi  che  la 
signora,  nello  stesso  giorno,  pote  mangiare  e here  senza  dolore.  Nei  giorni 
successivi  si  ripeterono  due  volte  le  pennellature  e si  usarono  delle  inala- 
zioni d’ioduro  di  potassio  al  2 per  cento. 

Le  sofferenze,  dopo  I’anzidetta  epoca,  riapparvero  solo  nel  febbraio  ul- 
timo passato.  Nel  lungo  frattempo  non  ebbe  a laraentare  altro  che  il  sol- 
fermarsi  tratto  tratto  in  gola  di  residui  di  cibo,  una  o due  volte  alia  setti- 
mana  all’incirca. 

Nel  27  febbraio  1894,  in  piena  salute,  dopo  un  vivo  spavento,  soprav- 
venne  un  brivido  febbrile,  che  si  protrasse  due  ore;  il  calore  arrivb  a 40". 5, 
e fu  anonuale  per  venti  ore.  Con  la  febbre  vennero  dolori  forti  alio  stomaco 
ed  anoressia,  che  cedettero  sotto  I’uso  degli  oppiacei  in  quattro  giorni. 
Abbandonato  il  letto  al  quarto  giorno  di  febbre,  la  paziente  comincib  ad 
avvertire  un  dolore  verso  la  gola  esasperabile  con  la  pressione  dietro  la 
mandibola  al  lato  sinistro ; malessere,  senso  Irequente  di  freddo  alle  mem- 
bra, di  seccliezza  alia  gola;  dolore  alia  deglutizione  piii  dei  liquid!  cbe 
dei  solid!,  dolore  sotto  i movimenti  per  parlare,  dolore  alia  radice  delba 
lingua  nel  mantenerla  sporta  all’infuori,  raolto  maggiore  quando  I’organo 
veniva  tenuto  fuori  del  .cavo  ovale  merc^  la  trazione.  Il  dolore  spontaneo  si 
diffondeva  aH’orecchio  ed  alia  regione  laterale  del  collo.  Per  tre  giorni  il 
dolore  era  talmente  forte  da  impedire  la  deglutizione  di  cibi  tanto  liquid!, 
die  solid!. 

L’affezione  da  sinistra  pass6  a destra,  per  poi  alternarsi  daccapo. 
Quando  dolori  e dolorabilita  erano  scemati,  non  cessava  I’ostacolo  mec- 
canico,  die  era  piii  forte  sotto  i primi  bocconi.  Al  mattino  era  pressante  il 
bisogno  di  espettorare.  Con  ci5  usciva  qualche  volta  del  muco  viscido, 
cristallino,  omogeneo,  tale  ultra  muco  torbido  e denso.  Difficile  sceverare 
quale  appartenesse  alle  gliiandole  vescicolari  o lenticolari,  atteso  la  copia 
della  saliva  die  vi  si  tratteneva  sopra,  e che  solo  abbondante  liquido  per 
inalazione  o per  bevanda  poteva  allontanare. 

L’esame  con  lo  specchietto  laringoscopico  ci  lascib  constatare  alterazioni 
esclusive  alle  gliiandole  ultime  cennate.  Costituivano  tumefazioni  per  lo  pin 
papulose,  lenticolari,  piu  colorite  della  lingua,  rarissime  le  evase.  A sinistra 
costituivano  sul  legamento  glosso-epiglottico,  una  tumefazione  grossa  come 
una  noce  aveUana,  la  quale  era  raggiunta  sotto  I’atto  della  inspirazione 
dalla  epiglottide.  Il  dolore  che  si  suscitava  con  la  pressione  era  alle  volte 
intensissimo. 
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Normale  sempre  la  laringe;  due  o tre  ghiandole  a ridosso  di  essa,  a 
sinistra,  ingrossate. 

Le  pennellazioni  coil  soluzioiie  di  nitrato  d’argento,  le  inalazioiii  di  tan- 
iiino  e di  iodiiro  di  potassio  ci  parvero  mezzi  aiiclie  qnesta  volta  di  lodevole 
etdcacia.  Non  si  pote  escliidere  la  conveiiienza  di  contiimare  a liingo  nell’iiso 
dei  topici  e di  aggiungere  ad  essi  uiia  cnra  iodica  interna. 

Qnesto  caso  ci  appreiide: 

r Che  il  tessnto  adenoide  della  radice  della  lingua  inriamnia  talora 
acntamente ; 

2"_Che  I’affezione  pno  esigere  pvonta  ed  energica  cnra. 


Dr.  A.  Haii6  (Wien): 

JJebcr  locale  Therapic  dcr  Emircsis  noctnrna. 

Zwei  Fillle  von  Incontinentia  nriiiae  et  alvi,  sieben  Monate  dnrch 
frnclitlos  mit  interner  Medication  nnd  Application  des  Mastdarm-Rheophors 
nacli  TJltzraann  beliandelt,  welcbe  endlich  init  der  Anwendnng  des  Catbe- 
terismns  genasen,  veranlassten  den  Verfasser  zur  Untersncbung  mit  localev 
Tberapie  in  80  Fallen  von  Enuresis,  in  der  Form  von  Sonden,  Aetzbe- 
bandlung  nnd  der  Thnre  Brandt’scben  Massage  nnd  zwar  in  der  Weise,  dass 
bei  iilteren  Kindern  (iiber  10  Jabre)  mit  snfficienter  Blase  nnd  intermitti- 
renden  Bettniissen  die  einfacbe  Sondeiibebandlnng  (Liegenlassen  der  Sonde 
nnd  Debnung  der  binteren  Harnrobreiiparthieen)  eingeleitet,  in  hartnacki- 
gen,  tiiglicb  einsetzenden  Fallen  das  Aetz-Verfabren  mittelst  Altmanii’s- 
Injectoren  tberapentisch  venvertbet  nnd  in  einzelnen  (im  Ganzen  5)  Fallen 
die  Massage-Behandlimg  nacb  Thnre  Brandt  versncbt  wurde.  Alle  dieso 
Metboden  batten  den  Zweck  den  Tonus  der  Blasenmnsknlatnr  nnd  der 
(piergestreiften  Mnsknlatur  der  Bancbpresse  gleicbmiissig  zn  erbbben  nnd 
die  raschere  Ermiidbarkeit  derselben  herabzusetzen. 

Von  den  80  Fallen  Icameii  znr  Bebandlnng: 

10  Kinder  in  Alter  von  4-7  Jabren; 

23  in  Alter  in  von  8-10  Jabren; 

28  in  Alter, von  10-12  Jabren; 

11  in  Alter  von  12-15  Jabren. 

Hierzn  kommen  noch  6 Falle  in  Alter  von  15-18  .labren  nnd  2 Falle 
in  Alter  von  18-20  Jabren. 

Hier  folgen  die  gewoimenen  Resnltate: 

a)  Heilnngen  dnrcb  einen  einmaligen  Catbeterismns  in  3 Fallon; 
dieselben  blieben  dauernd  gebeilt. 

5)  Heilnngen  dnrcb  Sondenbebandlnng  in  12  Fiillen  obne  Rocidivo, 
in  15  Fallen  mit  Recidive. 

c)  Heilnngen  dnrcb  das  Aetzverfabren : in  8 Falle  obne,  in  11  Fiillo 
mit  Recidive.  In  alien  librigen  Fiillen  Bessernngen ; obne  Resultat  bliebon 
aber  vier  Fillle. 

d)  Heilnng  dnrcb  Massage  in  1 Fall,  in  2 Fallen  Bessernng.  Die 
ilbrigen  2 Fillle  baben  sicb  nacb  zweimaliger  Massage  der  weitoren  Beband- 
lung  entzogen. 


Santi,  Nuovo  impianto  elettrico. 

Von  den  80  in  Kede  stehenden  bleiben  noch  22  Falle,  welclie  theils 
durch  Sonden,  theils  darcb  Aetzungen  behandelt  warden,  jedoch  nacli 
voriibergehender  Bessening  gleicbfalls  von  einer  weiteren  Behandlung  fernge- 

blieben  waren.  ^ , x i i 

Die  Heilungsdauer  war  verschieden,  je  nacli  dem  Alter,  den  bestenenden 

Oder  intercurrirenden  Complicationen  dnrcli  anderweitige  Erkrankungen  etc. 

Die  liingste  Zeit  beansprncbten  Kranke  mit  nachweisbar  bereditarer 
Bolastnng,  anamisclie,scliwacliliclie  und  mit  liartnilckigen  Darmerkrankungcn 
behaftebi. 

Verlassor  tbeilt  einige  Typen  von  Krankengcscbicliten  mit. 


' Discussioiie 

Dr.  7)e  Watniszewski  (Warscban) : bemerkt  dass  oft  nacb  einer  ein- 
maligen  Application  des  faradisclion  Stromes  (p.  rectum)  die  Enuresis noctnrna 
gcbeilt  werden  kaim,  mid  man  miter  gowblmliclien  (Imstandeii  damit  aii- 
fangon  miissto. 


Dott.  A.  Saiiti  (Berna): 

Nuovo  hnpianio  ddtrico  per  gnlmnocaUdica,  illmninazione^  cn- 
(loscopia,  fnrcidismsiom,  galcaniszasione  ed  elettrolisi  coll' impi ego  della  c.or- 
rnite  per  la  illnminnzione  eletfrica  della  cittd. 

Signori!  Pin  me  ne  occnpava  di  clettricita  e pin  ne  sentiva  il  bisogno 
di  procacciarmi  iina  sorgente  elettrica  die  fosse  sempre  costante  e sempre 
pronta  e die  non  esigesse  ogni  momento  speciale  servizio,  come  ne  e il 
caso  servendosi  di  pile  o di  accumulatori,  servizio  seccante  e congiunto 
sempre  a perdita  di  tempo.  Qiiesto  mio  intento  potei  finalmente  realizzare 
con  Taiiito  del  mio  amico,  I’ingegnere  A.  Benteli,  direttore  dello  stabili- 
mento  per  la  illuminazione  elettrica  della  citta  di  Berna.  Dopo  parecdiie 
]irove  ed  esperimenti  riuscimmo  ad  ottenere  iin  apparecchio  die  regola  la 
corrciitc  in  modo  sicuro  per  galvano-caustica,  per  illuminazione  ed  endo- 
scopia,  per  faradizzazione,  per  galvanizzazione  ed  elettrolisi. 

Da  un  anno  mi  servo  di  questo  apparecchio,  die  soddisfa  ogni  bisogno 
ed  e divenuto  per  me  un  essere  prezioso  e quasi  indispensabile.  Per  coloro 
die  si  interessano  della  costnizione,  presento  qiii  una  tavola  litografica 
aggiungendovi  una  spiegazione  succinta. 

Come  da  questa  tavola  ne  risulta,  la  diramazione  dei  fill  elettrici 
della  corrente  di  citta,  die  deve  qui  servire  a scope  elettroterapeutico,  e 
anzitiitto  assicurata  ad  ambo  i poli  mediante  intercalazione  di  un  ap]ia- 
recchio  di  siciirezza,  costituito  di  lamine  di  piombo,  onde  cosi  evitare 
ogni  pericolo,  e soprattutto  ogni  pericolo  di  fiioco.  Segue  un  reostato  di 
lOU,  die  regola  la  corrente  per  uso  galvano-caiistico.  Questo  reostato  va 
cbiuso  per  uso  illuminazione,  endoscopia,  faradizzazione,  galvanizzazione  ed 
elettrolisi.  kl  da  notarsi  die  il  potenziale  della  corrente  uniforme  e qui 
ancor  sempre  iiguale  a quello  della  rete  elettrica  della  citta,  dob  di 
120  Volta. 
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Dopo  essersi  bene  accertato  die  qiiesto  reostato  di  lOQ  sia’^  apevto 
per  la  corrente,  si  possono  applicare,  senza  nessun  pericolo,  i cordoni  del 
cauterio  alio  rispettive  morse.  Pur  dopo  si  diiudono  i due  interruttori 
priucipali. 


Uii  tal  reostaito  puO  essere  facilmente  regolato  per  ogni  temperatui  a 

e ffrossezza  di  file  del  cauterio.  . : 

Dai  due  interruttori  priucipali  si  diramano  contemporaneamente 
fili  per  la  corrente  galvanica,  faradica,  illuminazione  ecc.  Questi  bli  sono 
pure  garantiti  mediante  intercalazione  di  apparecclu  di  sicuiezza.  La  le 
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golarizzazione  della  corrente  per  ogni  intensita  desiderabile  succede  rae- 
diante  lampade  elettriche  e mediante  reostati  metalLici  die  sono  governati 
mediante  regolatori  annessivi.  Dai  reostati  la  corrente  passa  per  un  galva- 
nometro  orizzontale  molto  sensibile  (sistema  Muller-Edelmann)  fornitomi 
con  mia  plena  soddisfazione  dalla  ditta  Keiniger,  Gebbert  e Scball,  di 
Erlangen. 

Questo  galvanometro  permette  nn  controllo  da  V,o  — milliam- 
p6res.  Anclie  qni  non  vi  ha  pericolo  di  sorta,  stante  die  le  lampade 
elettriche  anteposte  assorbono  la  tensione  elettrica  troppo  forte.  Le  lam- 
pade sono  cosi  disposte,  die  le  due  lampade  siii  lati,  con  una  resistenza 
complessiva  di  circa  500i2,  sono  da  intercalarsi  eontemporaneamente  me- 
diante posizione  corrispondente  del  cambia-contatto  bipolare.  Questa  posi- 
zione  — a destra  — corrisponde  alia  corrente  necessaria  per  faradizzazione, 
mentre  die  la  posizione  opposta  del  cambia-contatto  bipolare  — a sini- 
stra — con  la  intercalazione  della  lampada  centrale,  da  la  solita  corrente 
galvanica. 

Nella  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  per  la  corrente  Parada}^ 
il  cambia-contatto  unipolare  deve  esser  messo  cosi,  die  la  corrente  non 
passi  nei  reostati  metallici,  ne  nel  galvanometro.  Lasciando  il  cambia- 
contatto  bipolare  nella  medesima  posizione,  ma  intercalando,  mediante  il 
cambia-contatto  unipolare,  nuovamente  i reostati  metallici  ed  il  galvano- 
metro, si  possono  pure  ottenere  tiitte  le  intensita  di  corrente  galvanica  ad 
uso  elettrolisi,  ecc.,  da  due  milliampbres  a 240  milliamperes.  11  galvano- 
metro ne  da  norma  esatta. 

La  medesima  posizione  del  cambia-contatto  bipolare  serve  pure  alio 
scopo  die  si  volesse  cambiare  la  direzione  della  corrente,  come  dalla  lito- 
grafia  die  lio  presentato,  o signori,  senz’altro  ne  risulta.  Pure  nella  mede- 
sima posizione  si  pub  aumpntare  la  corrente  sino  a 350  milliamperes,  e, 
cambiandone  le  lampade,  persino  a piu  di  500  milliamperes. 

Dove  si  trovasse  necessaria  mia  isolazione  piu  sicura  contro  la  terra, 
questa  si  ottiene  meglio  mediante  tappeto  di  guttaperca. 

Dott.  A.  Santi  (Berna): 

Contribuzione  alio  studio  delV elettrolisi  nella  derniatologia. 

Signori!  Gratissima  mi  restera  sempre  la  memoria  di  un  soggioriio 
passato  a Vienna  nell’estate  1891,  frequentando  diligentemente  le  clinicbe 
e le  polidinidie  della  nostra  specialita.  Alla  clinica  del  signor  prof.  Lange 
in  ispecie  devo  tanto  e tanto. 

Si  b nella  clinica  del  prof.  Lange  che  ebbi  fra  altro  biiona  occasione 
di  fare  studii  ed  osseryazioni  special!  sulla  elettrolisi.  Tanto  le  erudite  le- 
zioni  del  distinto  clinico,  quanto  i’applicazione  clinica  dell’elettrolisi,  die 
succedeva  sotto  i nostri  occhi,  meritavaiio  difatti  ogni  attenzione.  In  parti- 
colare  mi  risaltarono  i bei  resultati  che  Lange  seppe  ottenere  con  la  elet- 
tiolisi  nella  cura  dell’angioma  ed  in  quella  di  stretture  pertinaci  del- 
1 uretra. 

Osservai,  per  esempio,  come  il  prof.  Lange  applicasse  I’elettrolisi  ad 
un  bambino  dell’eta  di  mezzo  anno  circa,  e sofferente  di  un’angioma  che 
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dalla  spalla  _ destra  giungeva  sino  al  carpo  della  mano.  Fnrono  fatte  pa- 
recchie  applicazioni  a certi  intervalli,  ed  ecco  che  nel  corso  di  alcnne  set- 
timaiie  la  piu  gran  parte  dell’angioma  si  presentava  sparita.  Cosi  pure  vidi 
in  breve  tempo  sollevate  difficilissirae  strettnre  deH’uretra. 

Da  cpiesto  tempo  in  poi  I’elettrolisi  ebbe  sempre  tutta  la  mia  atten- 
zione.  Ne  feci  alquante  esperienze  e mi  pare  poter  dire  die  I’elettrolisi  sia 
nna  forza  terapeutica  di  gran  valore.  Cosa  essenzialissima  perb  sarii  nna 
corrente  sempre  costante,  sempre  pronta  e regolabile  con  ogni  precisione, 
come  gia  dissi  paiiando  del  mio  nuovo  apparecdiio  elettrico. 

Mi  sia  permesso,  signori,  di  fare  nn  breve  cenno  di  alcnne  affezioni 
cntanee  da  me  curate  median te  I’elettrolisi.  Vorrei  con  cio  cattivarmi 
I’attenzione  di  quei  giovani  colleghi,  die  non  hanno  avuto  molta  occasione 
di  occuparsi  di  elettrolisi. 

Lupus  vulgaris.  - — Applicai  soventemente  I’elettrolisi  nella  cura  del 
lupo,  in  particolare  in  tali  casi,  ove  nidi  di  tessuto  luposo  giacciono  na- 
scosti  nolle  cicatrici  o nel  tessuto  sano  e non  si  possono  ben  ragginngere 
in  altra  guisa.  In  tali . casi  mi  servo  di  preferenza  dell’elettrodo  mnltiplice 
del  prof.  Lange  (multiple  Nadelelektrode),  il  quale  e munito  di  circa  40 
aglii,  die  mediante  meccanismo  speciale  si  fanno  balzare  nel  tessuto  affetto. 
Si  e cosa  conosciuta  die  tutti  i tessuti  alterati,  e cosi  pure  il  tessuto  lu- 
poso, offrono  minor  resistenza  all’elettrolisi,  die  non  il  tessuto  sano;  co- 
sicche  piccolo  intensita  di  corrente  possono  bastare  per  distruggere  un  tes- 
suto luposo,  mentre  il  tessuto  sano  non  ne  soffrira  die  poco.  Nella  cura 
del  lupo  perb,  mi  pare,  non  si  abbiano  motivi  bastanti  per  proteggere  di 
troppo  il  tessuto  sano.  Cosa  principale  si  e qui  di  distruggere  in  iiiodo 
possibilmente  speditivo  e radicale  tutti  i nidi  di  tessuto  luposo.  Se  nel 
medesimo  tempo  avesse  a soffrirne  in  parte  aiiclie  il  tessuto  sano,  grave 
danno  non  ne  verra.  In  casi  di  lupo  non  trovo  'percib  raccomanclabile  ser- 
virsi  di  correnti  deboli,  come  non  e neppur  raccomandabile  e necessario  pren- 
derle  troppo  forti. 

Per  polo  attivo  si  scelga  il  negativo,  mentre  die  il  positive  sarii  fissato . 
a posto  indifferente. 

La  corrente  si  cbiiidera  con  piccola  intensita,  salendo  un  po’  alia  volta 
alia  intensita  desiderata  e ritenuta  necessaria  e calando  nuovamente  pi'ima 
di  aprire  la  corrente. 

Per  lo  pill  bastano  5-8  milliamperes  per  5-10  miniiti.  I'iccezioiialiiiente 
saranno  necessarie  correnti  piii  forti. 

In  generate  I’operazione  non  riesce  troppo  dolorosa.  In  casi  perb  ove  i 
pazienti  si  dimostrano  molto  sensibili,  do’  di  piglio  all’anestesia  locale  me- 
diante I’ethyldiloride. 

Dove  I’applicazioiie  deU’ethylcbloride  riescisse  troppo  dolorosa,  causa 
ulcerazioni,  ecc.,  mi  servo  di  compresse  pregne  di  una  soliizioue  di  (‘ocaiiia, 
circa  5 per  cento,  die  faccio  applicare  per  uii  certo  tempo  jiriina  d’intra- 
prendero  Pauestesia  coU’etliylcbloride. 

Vorrei  qui  citare  un  caso  di  lupo  tutto  speciale,  il  quale,  come  mi 
pare,  parla  da  se:  — Cn  uomo  sessanteiuie  solfriva  da  piu  di  20  aiuii  (li 
lupo,  die  occiipava  la  piii  graii  parte  della  guancia  destra.  Da  medici  o 
specialisti  quest’iiomo  aveva  sopportate  tutte  le  cure  geuoralmeiite  in  uso 
coiitro  il  lupo,  ma  il  tutto  seiiza  essoiiziale  successo.  1 miei  iiriiiii  tentativi 
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non  ebbero  miglior  sorte.  Stance  d’infnittnosi  mezzi,  diedi  in  ultimo  di  piglio 
all’elettrolisi,  di  cui  cominciava  appunto  ad  occuparmi  pin  seriamente. 

Ben  presto  ne  ebl)i  miglioramento  ed  a capo  di  alcune  settimane, 
dopo  parecebie  sedute  conseguentemente  ed  energicaraente  eseguite,  il  lupo 
spariva,-  nb  recidivb  pin  tardi,  come  potei  constatare. 

Dipende  natiiralmente  dal  singolo  case  di  lupo,  quale  mezzo  tera- 
poutieo  appaia  phi  speditivo  e migliore.  In  ogni  caso  mi  pare  esser  I’elet- 
trolisi  un  mezzo  potente  nella  cura  del  lupo,  sia  per  se,  sia  adoperata  in  so- 
st(igno  di  procedimenti  chirurgici  od  altro. 

Ulco  rodente.  — 11  seguente  caso  di  ulco  rodentc,  state  da  me  curato 
mediante  I’elettrolisi,  potrebbe  interessare. 

Una  donna  quarantenne  soffriva  da  pin  di  un  anno  di  un  ulco  rodente 
giacente  nella  pelle  della  parte  ossea  destra  del  naso.  La  paziente  ai^eva 
diggia  siibito  diversi  trattamenti,  ma  invano.  To  vi  applicai  subito  I’elet- 
trolisi, transtiggendo  cinque  agbi  di  platino,  congiunti  col  polo  negative, 
nella  base  dell’iilco.  Fra  quindici  giorni  feci  tre  sedute,  applicando  ogni 
volta  una  corrente  di  4 a 5 milliamperes  per  cinque  minuti.  A capo  di  altri 
quindici  giorni  I’ulco  era  guarito,  non  lasciando  quasi  nessuna  cicatrice. 
La  donna  restb  guarita,  come  pin  tardi  piii  volte  potei  convincermi. 

In  tal  caso  avrei  certamente  potuto  ottenere  guarigione  anebe  con 
altri  mezzi,  ma  con  nessun  altro  mezzo  in  maniera  si  mite  e senza  cicatrice 
rilevante. 

Anrjioma. — Non  ebbi  ancora  occasione  di  curare  coll’elettrolisi  angiomi 
die  fossero  stati  pin  grandi  di  una  noce,  ma  qui  ne  ebbi  sempre  buonis- 
simi  risultati.  Secondo  il  volume  dell’angioma,  infiggo  nella  sua  base  un 
numero  sufficiente  di  agbi  di  platino  ed  unipolari.  Una  corrente  di  3 a 3 
milliamperes  per  cinque  minuti  basta  pel  pin  dei  casi.  Dopo  alcuni  giorni 
si  scioglie  I’escara  non  lasciando  quasi  nessuna  cicatrice. 

Nella  cura  elettrolitica  degli  angiomi  viene  generalmente  raccomau- 
data  I’applicazione  del  polo  positivo  per  polo  attivo,  e cib  per  la  forza  coa- 
gulatrice  di  questo  polo. 

lo  mi  son  servito  in  tali  casi  del  polo  positivo  e del  negative.  In 
ambi  i casi  ottenni  buoni  risultati.  La  preferenza  do  pero  anebe  qui  al 
polo  negativo,  per  angiomi  piccoli  almeno,  mentre  per  angiomi  pin  grandi 
si  potra  forse  dare  la  preferenza  al  polo  positivo.  Nella  cura  di  piccoli 
angiomi  io  non  conosco  nessun  mezzo  piu  efficace  e piu  dolce  che  I’elettrolisi. 

Ganglio  tendogeno.  — Una  ragazza  dodicenne  presentavasi  nella  mia 
pcdiclinica,  causa  una  affezione  cutanea.  Vidi  in  questa  occasione  die  por- 
tava  sul  carpo  di  una  mano  un  ganglio  tendogeno  della  grossezza  di  una 
grossa  noce.  Approlittai  subito  dell’occasione  per  esperimentarvi  anebe  I’elet- 
trolisi.  Due  agbi  forti  tre  milliamperes  per  cinque  minuti,  azione  del  polo 
negativo.  Otto  giorni  dopo  il  ganglio  era  scomparso  o non  ne  restava  die 
una  piccola  resistenza  della  grossezza  di  un  pisello.  Simili  casi  curai  pin 
tardi  col  medesimo  effetto. 

Vermca,  nevo  vcrrucoso  e xnloso.  — La  cura  elettrolitica  della  verruca, 
del  nevo  verrucoso  e piloso  e la  medesima.  A tenore  della  estensione  della 
verruca,  si  transfiggeranno^  uno  o piii  agbi  nella  base  della  verruca,  Polo 
attivo  il  negativo.  Intensita  della  corrente  3 a .5  milliamiibros  i)cr  circa 
tre  minuti. 
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Servendosi  di  piu  aglii  unipolari,  consiglio  disporli  in  modo  die  si 
incrocino  nel  centre  della  verruca.  C15  ha  per  conseguenza  die  la  verruca 
viene  tirata  dal  sue  foiido,  cosicche  nessuna  sna  parte  potra  sottrarsi  alia 
azione  elettrolitica  degli  aghi  che  passano  per  la  base. 

Una  seduta  sola  basta  quasi  sempre  per  distruggere  in  modo  netto  e 
radicale  ogni  verruca  ed  ogni  nevo  verrucoso  che  non  eccede  certe  di- 
niensioni. 

I peli  del  nevo  verrucoso  sono  distrutti  contemporaneamente  con  la 
verruca.  La  cicatrice  die  resta  b minima. 

Acne  rosacea.  — Ottenni  buonissimi  resultati  dall’elettrolisi  nella 
cura  locale  dell’acne  rosacea  e soprattutto  in  casi  difficili  e renitenti.  Gli 
aghi  di  platino,  congiunti  col  polo  ■ negative,  sono  da  infiggersi  parallela- 
mente  colla  superficie  della  pelle. 

Due  milliamperes  per  ‘/^-l  minute  bastano  per  distruggere  forme 
piane  di  rosacea.  Per  forme  nodose  si  scegliera  la  corrente  un  po’  pin 
forte  e si  prendera  il  tempo  piii  lungo. 

Bepilazione.  — L’elettrolisi  e sovrana  nella  depilazione.  Se  ginstamente 
applicata  produce  sempre  buonissimi  elfetti. 

II  metodo  seguente  trovai  speditivo  e sicuro : si  prenda  una  volta  per 
sempre  una  corrente  di  due  milliampd’es,  e si  lascia  la  corrente  aperta 
solamente  sugli  elettrodi.  Con  una  mano  il  paziente  tiene  il  polo  positive, 
ma  dalla  parte  isolata.  Il  polo  negative  e armato  di  un  ago  di  platino 
fermato  in  un  porta-agbi,  che  I’operatore  tiene  nella  mano  come  un  porta- 
penna.  L’operatore  fissa  il  punto  dove  il  pelo  abbandona  la  pelle  e vi  mette 
la  punta  dell’ago  che  terra  sempre  la  direzione  del  pelo.  Sul  comando: 
2)ronto,  il  paziente  prende  con  la  mano,  die  gli  restava  libera,  la  parte  non 
isolata  dell’elettrodo  positive.  La  corrente  e cos)  cbiusa  e I’azione  elettro- 
litica si  mostra  di  subito  mediante  una  perla  di  schiuma  bianca  die  cir- 
conda  I’ago. 

Durante  I’azione  elettrolitica  deve  esercitare  debole  pressione  sul- 
I’ago,  che  cosi  penetra,  senza  nessuna  resistenza,  nel  fondo  della  borsa 
pelifera. 

Un  quarto  di  minuto  basta,  per  regola,  a raggiungere  lo  scope  volute. 
A1  comando : fermo.,  il  paziente  lascia  la  parte  non  isolata  dell’elettrodo 
positive  e si  mette  nella  posizione  di  prima.  Senza  fermarsi,  I’operatore 
continua  la  medesima  operazione  sopra  un  secondo,  terzo  pelo  e cosi  via, 
comandando  ogni  volta : pronto  - fermo. 

Dope  avere  cosi  elettrolizzato  10-12  peli  si  fa  una  piccola  pausa,  durante 
la  quale  si  allontanano,  mediante  pinzetta,  i peli  operati,  che,  se  furono  ben 
colpiti,  devono  seguire  senza  alcuna  resistenza.  Ci6  finite,  si  continua  I’olet- 
trolizzazione  d’ogni  singolo  pelo,  ripetendo  il  procedimento  di  prima. 

Con  un  po’  di  esercizio  si  possono  operare  in  tal  modo  ed  in  breve 
tempo  40  a 50  peli.  Se  I’ago  non  colpisce  esattamente  la  borsa  del  pelo, 
allora  manca  la  perla  di  schiuma  bianca  che  si  deve  mostrare  subito  ogni 
volta  0 si  mostra  appena.  In  tal  case  I’operazione  deve  essere  rinnovata. 

Psoriasi.  — In  merito  a questa  affezione  constate  il  fatto  che  le 
di  psoriasi  state  elettrolizzate  si  involgono  ben  presto  e che  questi  punti 
della  pelle  non  vengono  piu  attaccati  da  psoriasi,  almeno  per  quanto  potei 
finora  constatare. 
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AUre  ajfezioni  crmiche  e localizsate  della  x>elle.  — Se  dai  fatti  citati 
e permesso  trarne  iilteriori  consegiienze,  credo  che  I’elettrolisi  sarebbe  rac- 
coraandabile  anche  nella  cura  locale  della  lebbra  tuberosa,  del  granuloma 
fimgoide,  del  sarcoma  della  pelle,  ecc.  Sulla  cura  elettrolitica  delle^  stret- 
ture  dell’uretra  e sulla  cura  della  sclerosi  sifilitica  mi  permetterb  piu  tardi 
fare  alcune  comunicazioni. 

Signori!  Non  voglio  piu  a lungo  abusare  della  vostra  pazienza.  Pos- 
sano  quest!  poclii,  benche  deboli,  cenni  contribuire  a tener  vivo  Pinteressc 
per  I’elettrolisi,  per  questo  potente  mezzo  terapeutico,  non  ancora  bastante- 
mente  conosciuto  ed  apprezzato. 


Dott.  N.  Barriicco  (Bologna): 

i 

Di  un  nitovo  estesiometro,  e sua  importanza  'nell'esame  del  sistema 
nervoso  e nella  diagnosi  di  alcune  dermafosi. 

L'estesiometria  h importante  tanto  nell’esame  del  sistema  nervoso  quanto 
come  aiuto  alia  diagnosi  di  alcune  dermatosi.  Per  il  sistema  nervoso  si  sa 
die  i process!  patologici  di  esso  presentano  alterazione  della  sensibilitii.  In 
altri  casi  questa  alterazione  della  sensibilita  da  lesioni  nervose  e accom- 
pagnata  da  svariate  dermatosi  dalle  forme  piii  semplici  alle  pin  complesse; 
e qui  l’estesiometria  e assai  importante  per  giudicare  se  la  dermatosi  e 
primitiva  o secondaria,  e cib  nell’interesse  non  solo  diagnostico  ma  anche 
terapeutico.  Pinalmente  vi  sono  dermatosi  in  cui  I’alterata  sensibilita  e in 
stretta  relazione  col  processo  patologico  locale,  Principale  fra  essi  b la 
lebbra,  nella  quale  l’estesiometria  si  mostra  importantissima  non  solo  per 
determinarc  il  grado  ed  i progress!  della  malattia,  ma  anche  per  stabilire, 
nei  casi  dubbii,  una  diagnosi  differenziale. 

Il  mio  estesiometro  si  dift'erenzia  dagli  altri  per  tre  particolarita: 
1°  Esso  fa  percepire  la  sensibilita  dolorifica  e la  sensibilita  tattile,  cioe  di 
peso  0 pressione,  a qualunque  altezza,  senza  passare  per  gradi  intermedii ; 
2“  La  sensazione  si  pub  produrre  anche  sotto  I’azione  dello  scatto  a grado 
e pressione  differente;  3°  La  sua  azione  e limitata  alia  pelle  e non  si 
estende  alle  parti  profonde ; esso  ha  particolarita  tecniche  per  una  si- 
cura  applicazione  e due  misurazioni,  per  i piccoli  pesi  e per  i pesi 
maggiori. 

Sarebbe  pertanto  utile  per  la  scienza  dermatologica  che  l’estesiometria 
fosse  applicata  su  vasta  scala  e non  gia  limitata,  come  fiiio  ad  ora,  a casi 
molto  special!,  potendosi,  da  un  complesso  di  esami  praticati  con  diligenza  e 
competcnza,  ritrarsi  delle  consegiienze  utili  dal  lato  scientifico  e non  prive  di 
interesse  pratico. 

Brof.  S.  Jiillicn  (Paris): 

Tonsillom'ctrc. 

Je  presente  un  instrument  que  j’ai  fait  construirc  par  M.  Aiibry  (de 
1 aris)  pour  la  mensuration  des  amygdales. 

Ce  tonsillometre  se  compose  d’abord  d’un  petit  corapas  d’epaisseur, 
dont  les  deux  parties  se  meuvent  parallelement  sur  une  tige  graduee  et 
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qiii  permet  de  mesuver  exactement  le  diametre  de  I’organe,  d’arrierc!  en 
avant.  line  autre  partie  contient  deux  branches  qiii  s’ecartent  augulaire- 
ment  et  permettent  de  mesurer  la  hauteur  de  I’organe  d’une  part,  et  de 
I’autre  I’intervalle  qui  separe  les  deux  organes. 

On  pent  ainsi  relever  une  formule  presque  algebrique  des  amygdales, 
et  preciser  les  conditions  de  leur  morbidite. 

Dr.  L.  Friedlieim  (Leipzig); 

Beitrag  zur  Kenntniss  des  Kreosots. 

Das  Kreosot  entfaltet  seine  toxische  Wirkung  in  weit  holierem  Masse, 
wenn  es  olme  grbssere  Intervalle  in  selbst  kleinen  Dosen  verabreiclit  wird, 
ais  wenn  raann  es  in  grosseren  Einzelgaben  mit  liingeren  Ruliepausen  gibt. 
Die  toxische  Wirkung  ausserte  sich  an  einer  grossen  Zahl  von  Versuchs- 
thieren  (Meerschweinchen  und  Kaninchen)  durch  entziindliche  Veranderungen 
der  Lunge,  Milz,  Leber,  Niere,  Darmschleimhaut  und  Serosa.  Eine  grosse 
Neigung  zu  Blutungen  innerhalb  dieser  Organe  trat  neben  den  entziindlichen 
Intiltraten  hervor.  Starke  Albuminurie  mit  reichlichen  Cylindern  aller  Art 
zeigte  sich  haufig.  Das  Blut  wies  enorme  Mengen  von  eosinophilen  Zellen, 
und  eine  betriichtliche  Zahl  von  kernhaltigen  rothen  Blutkorpern  auf.  Das 
Centralnervensystem  zeigte  sich  in  wesentlichem  Masse  betheiligt  nacli 
hoheren  Einzeldosen,  sowohl  durch  Reiz-  als  durch  Lahmungserscheinungen, 
welche  indessen  nacli  wenigen  Stunden  zur  Riickbildung  gelangten.  Die 
Milz  war  in  auffallender  Weise  durch  nekrotische  Herde  ausserdem 
ausgezeichnet.  Die  Kreosotbehandlung  einer  weiteren  Reihe  vonVersuchs- 
thieren  erwies  sicli  gegenilber  der  Einwirkiing  des  tuberkulosen  Oiftes  als 
vollkommen  unwirksam. 

Prof.  1).  Majocclii  (Bologna) : 

Saponi  Torti. 

Ho  I’onore  di  presentare  agii  egregi  colleghi  un  saggio  di  saponi 
jiiedicinali  preparati  dal  cav.  Benedetto  Torti,  di  Roma,  superando  non 
])Oclie  diiticolta,  soprattutto  per  combinare  alcuni  rimedii  con  la  massa 
sapoiiacea.  11  risultato  ottenuto  dal  signor  Torti  e stato,  sotto  tutti  i rap- 
porti,  splendido,  come  lianno  constatato  i clinici  italiani  della  specialita. 
Meritano,  sopra  ogni  altro,  considerazione  alcuni  dei  saponi  preparati  con 
formule  proposte  dal  compianto  prof.  Manassei  e dal  De  Amicis,  e tra 
qnesti  il  sapone  all’acido  salicilico  e quello  composto  all’acido  salicilico  ed 
ossido  di  zinco,  trovati  utilissimi  nelle  forme  di  herpes  circinnatiis  e negli 
stadii  cronici  dell’eczema,  e cosi  ancora  quelli  all’ittiolo  ed  olio  di  gulteria, 
di  can  fora  nelle  forme  pruriginose  e da  ultimo  quello  al  naftol  nella  scabbia. 
I detti  saponi  meritarono  elogi  in  pareccliie  esposizioni  ed  anche  oggi  ven- 
goiio  sottoposti  alia  vostra  attenzione. 

II  prof.  De  Amicis  si  associa  a ci5  che  lia  detto  il  prof.  Majocclii 
circa  la  perfezione  con  cui  sono  preparati  i saponi  del  Torti  e la  loro  utilita 
pratica,  avendone  egli  fatta  larga  esperienza  nella  sua  pratica. 
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Quarta  seduia. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Fresidcnii:  Prof.  Neisseu  {Breslau)  assistito  dal  pvol.  PEfiLizzAiu 
(Pisa)  dalle  9 alle  11  e prof.  Jullien  {Faritji)  assistito  dal  prof.  Bahduzzi 
{Siena)  dalle  11  alle  13. 


UMLAZlONll. 

Eczema  e sua  natara. 

l‘rof.  E.  Ecloir  (Lille): 

{Si  scusa  con  lettera  di  non  poter  intercenire,  perche  incari- 
cato  dal  suo  Clover  no  di  una  missione  in  Algeria). 

Prof.  E.  Sclnviiiiiuer  (Budapest),  Kelatore: 

II  terraine  eczema,  introdotto  per  la  prima  volta  in  medicina  nel  sesto 
secolo  dell’era  volgare  da  Etius,  e dai  suoi  successori  in  derraatologia,  al 
certo  non  veniva  usato  per  indicare  le  forme  morbose  clie  oggi  con  Pan- 
zidetta  denominazione  si  designano.  Ed  infatti,  ben  presto  vennero  adoperati 
dai  diversi  autori  norai  del  tutto  differenti.  Al  Lorry  devesi  il  merito  di 
avore,  alcuni  secoli  dopo,  rimesso  in  uso  il  .termine  eczema  pel  quale 
egli  intendeva,  attenendosi  al  significato  letterale  della  parola  (Ix-^e'oj, 
hollire,  ejfervescere  — come  per  altro  Etius  definiva  le  llogosi  che  si  ma- 
nifestano  rapidamente  ab  ehulliente  fei'vore),  designare  le  infiammazioni 
circoscritte  della  pelle  come  ascessi,  furuncoli,  ecc. 

Villan  e Bateman,  i fondatori  della  moderna  dermatologia,  furono  i 
primi  che  considerarono  I’eczema  nel  senso  moderno  caratterizzandolo  come 
una  forma  di  vescichetta.  Seguendo  questa  idea  si  andb  ulteriormente  svi- 
luppando  il  concetto  degli  eczemi,  e grazie  alia  scuola  di  Vienna  si  genera- 
lizzb  nel  modo  con  cui  oggi  lo  comprendiamo. 

La  base  del  criterio  dell’eczema,  come  venne  inteso  da  Hebra,  sta 
nella  polimorfia  dei  prodotti  morbosi  e nell’unita  del  processo  morboso; 
quella  si  basa  sulla  natura  e decorso  dell’esantema,  questa  sulla  possibility 
di  seguire  lo  sviluppo  di  una  malattia,  della  quale  ci  manca  una  perfetta 
eliiarezza  sul  suo  punto  di  partenza,  che  attacca  il  tessuto  cutaneo,  e che 
si  localizza  in  un  punto,  talvolta  guarendo  rapidamente,  taPaltra  persi- 
stendo,  pur  essendo  la  causa  e la  serie  dei  sintomi  sempre  analoghi. 

E oramai  dominio  di  tutti  i libri,  e quindi  a tutti  noto,  I’esperimento 
di  Hebra,  che  tentava  di  riprodurre  sperimentalmente  il  quadro  clinico  del- 
I’eczema,  applicando  su  di  una  parte  piu  0 meno  sensibile  della  cute  una 
sostanza  irritante  (es.  olio  di  croton -tiglio),  che  dava  luogo,  nel  sito  del- 
I’applicazione,  dappriina  a rossore,  poi  ad  essudazione,  vescicazione,  e linal- 
mente  a formazione  di  croste.  Ma  questa  lesione  era  un  vero  eczema?  Evi- 
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dentemente  questa  iniiammazione  artifiziale,  el’eczema  sorto  spontaneanioiite, 
sono  due  process!  del  tiitto  differenti.  ’ 

Non  ^ punto  raro  il  vedere  come  una  stessa  causa,  agendo  su  diversi 
individui,  sia  capace  in  alcuni  di  provocare  una  irritazione  locale  die,  ser- 
bando  i caratteri  infiammatorii,  ben  presto  risolve,  mentre  in  altri  assume 
la  forma  di  una  infiammazione  pin  o meno  persistente,  cioe  riveste  i carat- 
teri proprii  di  cio  die  diciamo  eczema.  Questo  dimostra  die  roriginarsi 
dell’eczema  premette  una  certa  disposizione  individuale,  die  costituisce  quel- 
I’enigma  per  noi  insoluto,  e die  forma  il  tema  di  lungbe  e continue  ri- 
cerclie.  Veczema  artificiale  di  Hebra  puo  tuttavia,  sotto  certe  condizioni, 
dar  luogo  ad  una  vera  forma  eczematosa,  mentre  in  origine  non  lo  era 
affatto,  0 gli  si  rassomigliava  soltanto. 

Volendo  stabilire  con  esattezza  il  concetto  dell’eczema,  dobbiamo  giu- 
dicare  quest’aifezione  dal  punto  di  vista  anatomico  e clinico,  coi  quali  criterii 
si  possono  stabilire  dei  caratteri  definitivi  sulla  sua  essenza,  mostrandosi 
tali  fenomeni  con  una  notevole  regolarita. 

Basandoci  sni  criterii  anatomici,  trovianio  die  I’eczema  incomincia  sotto 
forma  d’iperemia  del  corpo  papillare  e degli  strati  superiori  del  corion 
(fatto  die  aumentaiido  da  luogo  ben  presto  ad  essndazione),  e successiva- 
mente  segue  I’elevarsi  deU’epidermide  in  modo  circoscritto  {vescicole,  jja- 
pule)-,  ovvero,  decorrendo  il  processo  sotto  I’epidermide,  si  pub  avere  la 
eliminazione  {desqvct,mazione)  degli  strati  superiori  epidermoidali  medesimi, 
con  successiva  rigenerazione  in  nn  periodo  nlteriore ; e questa  fase  ba  luogo 
sempre  die  il  processo  trovi  nn  ostacolo  nel  siio  decorso,  sia  per  I’allonta- 
namento  deH’agente  infiammatorio,  sia  ancora  per  I’intervento  terapeutico. 
Avendo  noi  preso  di  mira,  nella  descrizione  del  processo  morboso,  I’eczema 
acuto,  e evidente  die,  neirandamento  regolare,  al  periodo  iperemico  tien 
dietro  quello  essudativo,  e quindi,  poidie  questa  secrezione  sierosa  segue 
con  costanza,  ed  e,  direi  quasi,  indispensabile,  noi  possiamo  considerare 
questo  processo  come  catarrale,  e perb  ritenere  giusta  I’idea  die  I’eczema 
rappresenti  veramente  un  catarro  dell’ integuniento  cutaneo;  e cib  aiialoga- 
mente  a quello  die  si  osserva  per  le  mucose,  per  le  quali  era  riserbato  il 
termine  catarro,  denominazione  cbe  non  si  basa  soltanto  sulla  formazione 
del  secrete  mucoso,  ma  eziandio  sulla  migrazione  leucocitica,  snll’essudazione 
del  siero  sanguigno  die  si  agginnge  all’accentnata  secrezione  delle  cellule  a 
caUce  (Beclierzellen)  dell’epitelio,  onde  la  snperficie  della  mucosa,  fine  a die 
il  processo  non  e esanrito,  rimane  sempre  umida.  E su  questo  criterio  die 
certamente  si  basava  il  Tilburj^-Fox,  allordie,  nel  1870,  definiva  I’eczema 
come  un  catarro  della  pelle,  criterio  die  veniva  accettato  da  molti  autori. 

Adunque  il  criterio  anatomico  ci  permette  di  constatare  nell’eczema 
una  doppia  modiiicazione,  iperemia  ed  essndazione,  ogni  nlteriore  altera- 
zione  essendo  conseguenza  del  processo  morboso  istesso.  Ma  ranatomia  pa- 
tologica,  come  di  leggier!  si  comprende,  per  sb  sola  nonesufficientea  spiegarc 
I’essenza  del  processo  eczematoso;  ond’e  die  bisogna  rivolgere  la  nostra 
attenzione  al  punto  di  vista  clinico. 

liitenendo  ben  note  le  lesion!  anatomiclie,  e considerando  accurata- 
mente  il  quadro  morboso  dell’eczema,  di  leggier!  si  comprendera  come  sia 
assai  difficile  adottare  un’unica  definizione  per  un  processo  cbe  pub  pre- 
sentare  una  serie  di  lesioni,  sia  successive,  sia  contemporanee,  da  far  mu- 
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tare  continiiamente  aspetto;  poiche  spesso  I’eczema  mostrasi  sotto  torma 
essudante,  e talvolta  I’essudazione  essendo  assai  abbondante,  ora  appare 
sotto  forma  vescicolare,  o papulosa,  ora  predomina  I’inspossimento,  I’intil- 
trazione  del  tegumento  cutaneo,  ed  infine  non  manca  di  presentarsi  come 
una  superficie  arrossata  piu  o meno  secca  e desquamante.  A questi  tatti 
aggiungasi  il  prurito  cbe  non  manca  mai,  e che  persiste  anche  a fronte 
dclle  modificazioni  locali. 

Certamente  si  fu  in  base  a questo  fatto,  di  riscontrare  cioe  nell’eczema 
sempre  un  gruppo  di  fenomeni,  che  il  Brocq,  nel  suo  manuale  Sur  le  trai- 
tement  des  maladies  de  la  peau^  adoperasse  il  termine  eczema  al  plurale : 
« c’est  avec  intention  qne  le  mot  eczema  est  mis  an  pluriel,  car  on  designo 
sous  ce  nom  dans  I’etat  actuel  de  la  science  tout  un  groupe  complexe 
d’e'ruptions  eutanees  dont  les  symptomes,  revolution  et  I’etiologie  sont  des 
plus  variables  ».  Tuttavia  noi  non  dividiamo  questa  opinione,  poichb  ci  pare 
die  la  definizione  al  plurale  non  sia  atta  a facilitare  il  modo  di  compren- 
dere  di  questa  forma  morbosa. 

L’eczema  pub  essere  acuto  o cronico  a seconda  del  decorso,  ciob  per- 
correndo  le  sue  fasi  dal  rossore  all’essudazione,  alia  formazione  di  vescicole 
0 di  papule,  in  tempo  piu  o meno  breve,  risolvere,  ovvero,  durando  piu  o 
meno  lungo  tempo,  pub  assumere  una  fase  stazionaria  vuoi  come  semplice 
infiltrazione,  vuoi  presentando  ancbe  una  fase  desquamativa.  L’estensione 
poi  del  male  e difterente,  potendo  reczema  acuto  presentarsi  circoscritto, 
ovvero  diffondersi  a tutta  la  superficie  cutanea,  senza  alcuna  norma. 

Non  crediamo  giusta  Topinione  di  alcuni  medici,  fra  cui  il  Gamberini, 
che  non  vogliono  classificare  I’eczema  acuto,  a causa  del  rapido  decorso, 
fra  gli  eczemi,  mentre  molto  spesso  esso  e precursore  di  un’affezione  cro- 
nica:  noi  saremmo  invece  piu  proclivi,  con  Neisser,  Auspitz,  Leloir,  a rite- 
nere  come  tipico  I’acuto,  ed  il  cronico  come  atipico ; e cib  per  la  irregolarita 
del  suo  decorso,  spesso  estendendosi  senza  alcuna  norma,  recidivando  assai 
di  frequente,  e talvolta  resistendo  anche  al  trattaniento  meglio  condotto. 

L’eczema  pub  offrire  delle  modalita  different!,  in  rapporto  alle  condi- 
zioni  anatomiclie  delle  regioni  su  cui  si  sviluppa,  senza  per  altro  cambiare 
natura  ed  anatomia  patologica;  e perb  troviamo  giustificate  le  descrizioni 
dettagliate  introdotte  in  patologia  dal  Eayer  dapprima,  e successivamentc 
dal  Wilson,  dall’  Hebra,  dal  Kaposi,  ecc. ; forse  in  questo  diverso  aspetto 
e da  ricercarsi  la  ragione  delle  classificazioni  riportate  in  alcuni  libri.  Diffe- 
rentemente  si  presentera  infatti  un  eczema  che  si  svolge  in  un  sito  ricoperto 
di  peli,  poiche  i follicoli  stessi  vengono  invasi  dal  processo  per  cui  si  ha 
un  aspetto  molto  simile  alia  follicolite,  ovvero  alia  sicosi,  e soltanto  piu 
tardi  apparira  la  vera  natura  eczematosa  della  lesione  primitiva;  in  altri 
siti,  per  esempio,  al  mans  veneris^  alle  ascelle,  cuoio  capelluto,  per  I’ec- 
cessiva  secrezione  sebacea,  mentira  una  forma  di  seborrea;  sulle  super- 
tici  che  restano  fra  loro  a mutuo  contatto,  specie  nelle  persone  corpulent! 
(mammelle,  inguini,  genital!),  assumera  la  fonna  essudante,  dando  adito 
oziandio  ad  un  piu  facile  attecchimento  a microrganismi  che  p'ossono  modi- 
ficarne  totalmente  I’aspetto  da  convertirlo  in  una  forma  mista. 

Le  varietii  clinielic  dell’eczema  si  basano  sul  predominio  delle  sue 
lesioni  elementari  onde  distinguiamo  I’eczema  in  eritematoso,  vescicolare 
essudante,  papulose,  impetiginoido,  ecc.  ’ 
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Una  imova  lorma,  im’altra  varieta  di  eczema  veniva  introdotta  in  der- 
matologia,  negli  nltimi  anni,  da  Unna,  ciofe  Veczema  seborroico.  Per  clii 
non  conosca  i lavori  del  dermatologo  di  Amburgo,  o non  e specialista,  lo 
eczema  sehorroko  non  offre  certamente  nulla  di  singolare,  poiclie  parrebbe 
die  cib  non  dovesse  designare  altro  die  nna  forma  di  eczema  caratteriz- 
zata  da  accumulo  di  sebo.  Ed  allora,  presa  in  qiiesto  senso,  la  deiinizionc 
non  sarebbe  nnova,  poiclie  il  Kaposi  definiva  cosi  Teczema  die  si  mani- 
festa  intorno  alle  glandole  sebacee;  ed  anclie  altri  autovi  pin  anticlii  de- 
nominarono  diversamente  tale  affezione,  il  Bazin  indicandola  pityriasis 
acneique,  Laillier  eczema  acncique,  e pertino  il  Besiiier  insiste  di’  averla 
designata,  come  si  rileva  dalle  sue  stesse  parole:  « Depiiis  longtemps  nous 
savions,  et  notre  collbgue  M.  Vidal  enseignait  comme  nous,  que  diverses 
varietes  de  seborrhee  et  d’ liyperidrose  du  cnir  cbevelu  se  rencontraieiit 
regulierement  cliez  les  sujets,  qui  etaient  attaints  de  cette  espece  d’eczema  ». 

Coll’ idea  di  riformare  del  tutto  lo  studio  deireczema,  I’Unna  in- 
troduceva  Vecze^na  seborroico  pel  quale,  come  si  sa,  intende  im  catarro 
cronico  della  pelle,  di  origine  parassitaria,  causato  da  cocci  speciali,  e 
die  incomincia  con  desquamazione,  prurito,  irritazione  fino  aU’essudaziono 
0 flogosi  intensa. 

Clie  gli  eczemi  riconoscano  sempre  una  causa  parassitaria,  non  c di- 
mostrato  assolutamente,  e il  numero  di  eczemi  occasionati  da  cagioni  ancora 
a noi  non  bene  note  e indubbiamente  di  gran  Iniiga  superiore  a qiiello 
provocato  dalP  immigrazione  di  parassiti;  ed  anclie  a voler  ammettere  die 
le  cose  vadano  nel  senso  di  Unna,  di  leggieri  si  comprenderebbe  come  nel 
gruppo  degli  eczemi  potrebbero  andare  incluse  aflezioni  del  tutto  differenti. 
La  dimostrazione  di  questo  fatto  ce  la  olfre  il  Philipsoii  di  Amburgo,  di- 
scepolo  di  Unna,  e die  in  un  lavoro  pubblicato  negli  « Annales  de  Derma- 
tologie  et  de  Sypliiligrapliie  » (giugno  1893),  pone  accanto  all’eczema  squa- 
moso  cronico,  I’eczema  rubrum  dei  bambini,  la  pityriasis  del  capo  e di 
tutto  il  corpo  a lato  della  seborrea  universale  {ittiosi  sebacea  di  alcuni 
autori),  ed  infine,  a cliiudere  la  serie,  troviamo  alcune  forme  di  psoriasi. 
Ora  ci  domandiamo:  e necessario  allontanare  le  dette  forme  morbose  dai 
gruppi  in  cui  fino  ad  ora  venivano  incluse,  per  comprenderle  in  altri?  E 
iiidubitato  cbe  gran  parte  delle  forme  citate  non  lia  die  vedere  con  i pa- 
rassiti, 0 per  lo  mono  per  alcune  di  esse  — psoriasi,  pitiriasi  — i paras- 
siti patogeni  ci  sono  del  tutto  sconosciuti;  e quindi  non  h possibile,  dal 
punto  di  vista  parassitario,  considerarle  in  un  unico  gruppo.  Ed  anclie  a 
voler  teller  conto  di  un  altro  sintomo,  il  prurito^  per  raggrupparle,  esso  e 
non  meno  fallace  essendo  minimo  e mancante  assolutamente  in  alcune  di 
esse,  come  nella  seborrea  del  cuoio  capelluto,  od  in  quella  universale,  nella 
psoriasi,  ecc.  Appare  dunque  evidente  il  fatto  come,  anzicbe  aggiungero 
cliiarezza  ad  uno  dei  pin  scabrosi  capitoli  di  patologia,  1’  Unna  lo  rendossc 
sempre  pin  intricate,  per  essere  inciampato  in  una  serie  d’idee  die  lo  alloii- 
tanarono  sempre  piii  dal  punto  di  partenza.  E cib  e posto  sopratutto  in 
rilievo  dal  Philipsoii  medesimo,  il  quale,  pur  essendo  suo  seguace  e di- 
scepolo,  e quindi  avendone  seguito  nelle  diverse  fasi  tutte  le  teorie,  si 
espiime  cosi:  « Si  Ton  compare  maintenant  le  contenu  de  I’eczema  se- 
borrheique  de  Pan  1887  avec  le  contenu  actuel  on  ne  pent  plus  douter 
qu’il  n’existe  aucune  autre  ressemblance  entre  les  deux,  quo  le  nom  »,  A cib 
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iiggiungasi  il  I'utto  clio  nella  creazione  anatomica o microparassitaria  di  Uiina 
lion  c poi  coniprovato  il  rapporto  tra  la  secrezionc  di  grasso  della  pelle  c 
I’origine  dell’eczema.  Tuttavia,  sia  per  vigiiardo  all’autore,  sia  ancora  pel 
fatto  clie  singolo  persons  competenti  cominciarono  a tenerlo  in  considera- 
ziono,  cd  anche  perche  nella  ricerca  della  natura  deU’eczema  c di  somma 
utilitii  d’imparare  a conoscere  ogni  parte  della  scienza,  benche  talvolta  non 
se  ne  divida  I’opinione,  credianio  clie  I’eczema  sebdrroico  debba  essere  preso 
in  una  certa  considerazione. 

Uno  sgnardo  retrospettivo  alio  stato  attuale  deireczema  seborroico  di- 
niostra  come  fosse  diversa  I’accoglienza  che  i medici  facevano  alia  nuova 
forma  morbosa;  e mentre  alcnni  clinici  francesi  ed  inglesi  si  mostravano 
propensi  ad  asseguargli  nn  posto  nella  scienza,  altri  si  prommziavano  in 
seiiso  decisaniente  contrario.  E pertanto  non  mancarono  di  quclli  che,  ]uir 
accettandolo  benevolmente,  riportavano  dello  osservazioni  cliniche  e scienti- 
Hche  in  senso  contrario,  come  appare  dalle  indicazioni  del  Brooke ; ed  anche 
il  Brocq  si  esprime  cosi : « Mais  faut-il  considerer  cet  ecze'ma  se'borrheique 
comme  une  entite'  raorbide  bien  definie?  nous  ne  le  pensons  pas  ».  Ed  anche 
Philipson  conchiudendo  aggiunge:  « d’aprbs  mon  opinion  il  taut  passer  ii 
I’ordre  du  jour  sur  la  doctrine  de  I’eczema  seborrhcique  ».  Due  anni  fa, 
al  Congi’esso  di  Lipsia,  il  Neisser  respingeva  la  nuova  forma  morbosa, 
mentre  in  altre  occasioni  anche  il  Kaposi,  il  Neumann,  ecc.,  non  mostra- 
vano opinione  diiferente. 

Lo  studio  delle  alterazioni  istologiche  che  il  processo  eczematoso  in- 
duce nella  pelle  sia  rigonfiandosi  I’epitelio  nella  forma  acuta,  sia  desqua- 
mandosi  sotto  forma  laminare  nelle  croniche,  mentre  in  questo  periodo  si 
ha  ancora  migrazione  embrionaria  e neogenesi  connettivale  nel  corion,  oltre 
a dilatazione  e ripienezza  vasale,  ed  alterazione  di  tutti  gli  strati  epiteliali 
che  rivestono  le  papille  con  conservazione  dei  nuclei  degli  strati  cellulari 
superiori  [Icerati nation  di  Leloir);  lo  studio  istologico  adunque  dimostra 
come  neU’eczeraa  realmente  abbia  luogo  un’anomalia  nelle  funzioni  cutanee, 
c come  occorra  un  certo  tempo  perchfe  si  effettui  il  ritorno  alio  stato  nor- 
male;  ed  ancora  ci  spiega  la  facilita  delle  recidive,  e la  tenacita  con  cui 
resiste  al  trattamento.  Quindi  I’attitudine  al  cronicismo  dei  processi  mor- 
bosi  cutanei  in  genere,  nell’eczema  notasi  in  massimo  grade. 

Oif)  posto,  che  cosa  dobbiamo  intendere  per  eczema?  Per  Hardy  I’eczema 
« est  done  une  inflammation  du  corps  muqueux  de  Malpighi  » ; per  Wilson 
1 eczema  « is  an  inflammation  of  the  skin  accompanied  with  alteration  of 
its  structure  and  derangements  of  its  functions  ».  Hebra,  Kaposi,  Weyl 
pin  che  dare  delle  deflnizioni,  riportano  delle  descrizioni  del  male,  rife- 
lenclosi  essi  alle  etflorescenze  che  si  formano  ed  agli  stadii  successivi.  Una 
dehniziiine  dell’eczema,  die  si  basa  sui  processi  clinici  ed  anatomici  insieme, 
potrebbe  essere  la  seguente:  « I’eczema  e un  processo  infiammatorio  degli 
stiati  superiori  del  corion  e degli  strati  malpighiani  inerenti,  nel  quale  il 
piocesso  essudativo  catena  delle  etflorescenze  con  contemporanea  irritazione 
uei  nervi  cutanei,  e pin  o meno  persistente  interruzione  nella  niitrizione  del 
essaito  aftetto  >>.  Per  conseguenza  I’eczema  e nna  epidermo-dermite  o meglic 
enchidermite  (Ivromayer).  ^ 

all’etiologia  dell’eczema,  non  possiamo  nasconderci  la 
o ande  dilhcolta  che  ci  si  para  dinnanzi  nel  ritrovare  gli  agenti  provocatori 
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del  processo  morboso,  talvolta  passando  perfino  inosservati.  Tuttavia  cre- 
diamo  di  raggruppare  le  cause  morbose  in  due  grandi  categorie,  cioc  in 
locali  ed  in  generali. 

Quanto  alle  prime,  gia  abbiamo  menzionato  I’esperimento  di  Hebra. 
0 dimostrato  come  gli  agenti  irritanti,  data  una  certa  predisposizione,  pos- 
sono  provocare  una  vera  infiammaziorie  eczematosa.  Si  comprenderii  factr 
mente  come  assai  grande  debba  essere  il  numero  degli  agenti  esterni  pro- 
vocatori  deireczema:  la  luce,  il  clima,  il  contatto  con  talune  sostanze  me- 
dicamentose  (cbinina,  iodoformio,  acido  fenico,  sublimato  corrosivo,  ecc.), 
ed  ancora  I’azione  di  sostanze  irritanti  inerenti  a varie  professioni  o me- 
stieri  (droghieri,  farmacisti,  muratori,  fornai)  sono  le  cause  piu  frequenti. 

Ben  pill  difficile  e I’esame  delle  cause  generali,  poiche  non  riferendosi 
direttamente  all’organo  cutaneo,  si  prestano  a tema  di  molte  ricerclie  ed 
esperienze  che  sono  lungi  dall’essere  esaurite.  A meglio  comprenderle  le 
divideremo  in : 

a)  affezioni  costituzionali  o malattie  degli  organi  interni; 

h)  cause  nervose; 

c)  agenti  parassitarii. 

Gli  autori  francesi  ed  inglesi  vogliono  dare  una  grande  importanza 
etiologica  alia  gotta,  poiche,  in  base  alle  loro  osservazioni,  molti  individui 
sofferenti  reumatismo  o gotta  presenterebbero  facilmente  delle  cliiazze  ecze- 
matose;  ed  Ebstein,  die  da  lungo  tempo  si  e occupato  deirargomento,  af- 
ferma,  contrariamente  all’opinione  di  Hebra,  che  elfettivamente  e frequente 
I’eczema  negli  individui  gottosi.  A noi  non  h riuscito  pertanto  accertare 
simile  rapporto ; senza  dire  poi  che  talvolta  il  fatto  pub  essere  puramente 
accidentale,  come  appare  da  una  citazione  di  Wilson.  Anche  il  rapporto 
col  diabete  non  e dimostrato,  poichb  anche  in  quei  casi  in  cui  si  ha  forte 
prurito  ai  genitali  e furimcolosi  non  si  pub  affermare  di  avere  constatato 
I’eczema.  Il  linfatismo  e la  scrofola  spesso  predispongono  all’eczema  per 
la  poca  resistenza  dei  tessuti ; ma  non  credo  dimostrato  che  la  supposta 
modificazione  nella  costituzione  del  sangue  dia  origine  all’apparizione  spon- 
tanea dell’eczema,  non  avendo  osservazioni  personali.  Hei  bambini  affetti  da 
rinite,  oftalmite,  otite  purulenta,  per  lo  scolo  dei  liquidi  irritanti  stessi 
possono  occasionarsi  degli  eczemi. 

La  sifilide  e la  tubercolosi  raramente  sogliono  accompagnarsi  ad  eczema; 
che  anzi  fa  I’impressione  come  se  la  pelle  degl’ individui  affetti  da  sifilide 
non  sia  terreno  favorevole  all’eczema,  e la  coincidenza  delle  due  affezioni 
e un  fatto  estremamente  raro.  Ed  in  quei  casi  in  cui  avveniva  simile  coin- 
cidenza mi  si  offriva  ropportunita  di  osservare  una  pin  rapida  guarigione 
del  processo  eczematoso.  Mi  piace  richiamare  I’attenzione  degli  specialist 
su  questo  fatto,  poiche  parmi  non  ingiusto  ritenere  che  il  virus  della  sifi- 
lide die  impregna  Forganismo,  possa,  fino  ad  un  certo  punto,  indebolire 
la  predisposizione  all’eczema.  Ed  anche  il  fatto  che  I’eczema  provocato  da 
applicazioni  locali  di  mercurio  in  individui  sifilitici,  guarisce  assai  pin  fa- 
cilmente di  quello  die  suole  manifestarsi  in  individui  non  sifilitici,  pur  es- 
sendo  identica  la  causa,  parmi  dimostrativo.  Condiiudendo,  vcdiamo  che  le 
relazioni  patologiche  tra  reczcma  e le  affezioni  costituzionali  in  genere 
sono  assai  limitate,  ed  in  realta  pare  che  non  esista  una  affezione  generalc 
con  cui  potrebbe  direttamente  rapportarsi  un  processo  eczematoso. 
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Como  processi  metastatici  eraiio  oonsiderati  (|iiegli  eczemi  die  si  ma- 
nifestavano  in  relazione  ad  att'ezioni  di  organi  interni.  Questa  teoria,  die 
sembrava  del  tutto  abbandonata  in  qnesti  nltimi  tempi,  e tornata  in  onore; 
e nel  Congresso  di  Parigi  del  1 8Si)  il  Gaudier,  riferendosi  ad  alcuni  casi, 
ritornava  su  queirargomento,  acceiituando  con  grande  insistenza  tale  cor- 
relazione,  opinando  die  ima  serie  di  toxine  diimicamente  ignote  vengano 
merce  I’affezione  cutanea  deviate  dalle  correnti  dei  succhi,  e die  riassor- 
bite  (nel  caso  di  sparizione  dell’eczema)  costitniscano  im  pericolo  per  I’or- 
ganisnio  intero.  Andie  il  Besnier  pronunziavasi  in  sense  ancora  pin  atter- 
mativo:  « Nous  croyons  devoir  declarer  qu’il  y a quelqiies  circonstances 
dans  lesquelles  il  taut  discuter  la  question  de  savoir  si  un  eczema  existant 
n’est  pas,  soit  localement,  soit  ii  titre  general,  un  lieu  de  revulsion  ou 
d’e'limination  dont  il  faut  ajourner  la  suppression  ».  Noi  frattanto  cre- 
diamo  die  queste  opinioni  non  sono  die  semplici  ipotesi,  mancando  una 
base  scientifica : die  anzi,  stando  alle  nostre  personali  osservazioni,  sianio 
piiittosto  proclivi  ad  escludere  la  teoria  metastatica^  la  quale  per  altro 
non  lia  die  podii  fautori. 

Come  per  le  affezioni  costituzionali  menzionate,  anclie  il  nesso  tra  le 
aft’ezioni  di  organi  interni  (polmoni,  milza,  reiie,  ecc.)  e I’eczema  non  e fa- 
cilniente  dimostrabile,  a differenza  di  altre  eruzioni  (orticaria,  eritemi,  ecc.) 
cdie  possono  piii  agevolmente  apportarsi  a disturbi  determinati,  come  nelle 
aftezioni  dell’  apparato  digerente  o della  sfera  genitale  nel  morbo  di 
Bright,  ecc. 

Egiialmente  la  diatesi  ccscmatosa  di  alcuni  aiitori  e da  rigettarsi, 
poidie  non  vi  ba  alcun  momento  della  diatesi  generate  die  avvaloii  tale 
concetto. 

11  rapporto  deH’cczema  con  le  alt'ezioni  del  sistema  nerveso  e oggetto 
di  discussione  assai  importante  per  la  ditticolta  di  dimostrare  anatomica- 
mente  tale  mode  di  vedere.  E soltanto  Leloir  e Colomiatti  riferiscono  de- 
generazioni  delle  fibre  nervose  terminali  in  alcuni  casi  di  eczema,  seb- 
bene  non  mancliino  coloro  che  riportino  di  essersi  incontrati  in  identiche 
lesioni  anebe  in  casi  in  cui  non  eravi  eczema ; quindi  non  possiamo  a tali 
alterazioni  dare  grande  importanza,  fiiio  a cbe  non  si  rivolga  contempora- 
•neamente  I’esame  alia  midolla  spinale  ed  ai  gangli  simpatici.  Quindi, 
mentie  sotto  questo  punto  di  vista  rimane  largo  campo  all’ investigazione, 
dobbiamo,  per  ora,  contentarci  dei  dati  dinici  soltanto  per  trovare  la  re- 
lazione  di  tali  fatti.  Per  irltro  sono  parecebi  anni  che  Leloii'  ci  comunicava 
alcune  osservazioni  in  cui  lo  sviluppo  dell’eczema  avveniva  consecutiva- 
mente  ad  afe^  nervi  centrali;  ed  ancora  dimostrative  sono  quelle 

di  Wen,  Mitscbell,  Duplay,  Morat,  Arnozan,  Charcot  e di  altri  ancora 

in  seguito  ad  afifezioni  e lesioni  dei  nervi  pe- 
iiteuci ; ^entre  lino  ad  ora  si  conosceva  soltanto  che  per  irritazioni  o le- 
siom  delle  diramazioni  dei  nervi  si  originassero  Veritema.  V orticaria,  lo 


11  Bulkley , che  raccolse  le  dimostrazioni  cliniche  di  tale  correlazione, 
a giande  impoitanza  patogenica  alia  neurastenia,  a varie  nevrosi  ed  an- 
cora ad  alcum  stadii  patologici  del  cervello  e midolla  spinale. 

In  un  mio  lavoro  pile  dermatosi  neuropatiche  ho  riferito  di  certe 
mtemiziom  della  sensibihta  nell’eczema,  senza  che  con  I’estesiometro  mi 
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riuscisae  dimostrave  alterazioiie  alcuna  nella  sensibilita  cutanea;  in  quel 
lavoro  lio  accennato  eziandio  ad  una  serie  di  fenomeni  in  base  ai  quali 
sono  indotto  a ritenere  la  natura  neurotrotica  flell’eczeraa.  Senza  voler 
esporre  tutte  le  teovie  sulle  affezioni  trofoneurotiche  e vasomotorie  e in- 
discutibile  clie  i momenti  clinici  in  base  ai  quali  si  e indotti  a ritenere 
I’eczema  come  una  affezione  riferibile  alle  influenze  nervose  lianno  molto 
maggior  valore  di  quelli  clie  si  citano  in  appoggio  al  rapporto  con  le  cause 
costituzionali,  sia  die  si  riesca  a dimostrare  le  alterazioni  nervose  stesse. 
sia  die  non  si  rinvengano  {dermato-neurosi  sine  materia  di  Leloir). 

A dimostrazione  della  teoria  trofoneurotica  credo  di  ricliianiare  I’at- 
tenzione  sullo  sviluppo  embrioiiario  della  cute,  con  cui  si  pub  i’ilevare  la 
intima  affinita  tra  cute  e sistema  nervoso.  E questo  iin  fatto  fine  ad  ora 
poco  considerato.  Gia  il  Remak  aveva  diraostrato  die  1’ integumento  gene- 
rate si  sviluppa  dallo  stesso  foglietto  germinale  (Keimblatt)  dal  quale  si 
origina  il  sistema  nervoso,  e per  conseguenza  la  cute  deve  riguardarsi 
come  una  formazione  molto  affine  al  sistema  nervoso  stesso,  e I’innerva- 
zione  molto  sviluppata  di  essa  e una  conseguenza  della  conform  azione  em- 
brionaria.  Ed  e percib  die  la  patologia  del  sistema  nervoso  fa  tesoro  andie 
di  questi  rapporti  per  giudicare  giustamente  di  certe  affezioni  del  sistema 
nervoso  centrale  e periferico ; e le  interruzioni  della  sensibilita  del  derma 
permettono  di  trarre  delle  deduzioni  su  certe  indisposizioni  nervose.  Ora 
domandiamo,  perdie  non  dovrebbero  comportarsi  in  niodo  analogo  anclie 
talune  affezioni  della  pelle?  Augurandoci  die  ulteriori  ricerche  varranno 
sempre  piu  a delucidare  questo  argomento,  riteniamo  adiinque  che  reczema, 
0 per  lo  mono  alcunc  varieta  di  esso,  senza  diibbio  dipende  da  influenze 
nervose. 

Quanto  alia  natura  parassitaria,  a parte  quelle  forme  che  Hebra  con- 
siderava  come  eczemi,  doe  reczema  marginato,  rerytlirasmadiBaeresprung, 
e die  sono  da  ascriversi  ad  affezioni  parassitarie,  indipendenti  dall’eczema 
ed  analoglie  all’erpete  tonsurante,  alia  pitiriasi  vescicolare,  ecc.,  riteniamo 
come  banali  tutte  le  forme  parassitarie  riscontrate,  non  essendo  ancora 
stato  isolate  un  microrganismo  veraniente  patogeno  deU’eczema. 

Il  quadro  miiltiforme  nel  quale  noi  osservianio  I’eczema,  i varii  pro- 
cess! anatomic!  ai  quali  esso  da  origine,  le  varie  cause  capaci  di  origiiiarlo,  • 
la  durata  ineguale  della  malattia,  c’insegnano  die  nell’eczema  abbiamo  a 
fare  con  un  complesso  di  studii  die  non  permettono  un  criterio  unico  sulla 
natura  del  male.  La  causa  deireczema,  per  quanto  possiamo  giudicare  in 
base  alia  osservazione  ed  all’esperienza,  e collegata  alia  disposizione  indivi- 
duale,  la  quale  non  e occasionata  ne  dalla  deficiente,  ne  dalla  eccessiva  nu- 
trizione  del  corpo. 

L’agente  morboso  dell’eczema  e a noi  ignoto:  pare  stia  nella  cute 
stessa,  e dovrebbe,  a quanto  pare,  svilupparsi  per  impulse  che  parte  dalle 
terminazioni  nervose.  Gib  che  oggi  conosciamo  dello  eczema  si  riterisce  ai 
mutamenti  anatomic!,  ed  ai  fenomeni  clinici;  e I’esame  del  sangue  non  ha 
lino  ad  ora  offerto  punti  di  appoggio  atti  a fornire  schiarimenti  sulla  na- 
tura del  male;  e tutte  le  osservazioni  ed  esperienze  tendono  a farlo  riguar- 
(hire  come  una  interruzione  locale  della  niitrizione,  che  talvolta  pub  stare  in 
relazione  eon  lo  stato  geuerale,  senza  cliepercib  ne  sia  la  conseguenza  diretta. 
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Prof.  A.  Breda  (Padova),  relatore; 


Le  definizioni  dello  eczema  date  da  Bazin,  Devergie,  Hardy,  Broeq. 
Tilbury,-Fox,  Kaposi,  Unna  dal  1862  al  1893  non  concordano  tra  loro  nel 
concetto  etiologico  patogenico  e neppure  in  rapporto  alia  semeiologia.  Per 
taluni  sono  .sutticienti  a snscitare  eczema  i fiittori  esterni,  per  altri  i soli 
interni ; non  manca  chi  lo  addebita  alia  cooperazione  di  entrambi  e vedono 
in  questa  la  sorgente  pin  attiva:  varia  sarebbe  altresi  la  parte  concesaa 
ai  nervi. 

Sarebbe  eczema,  per  Unna,  un  catarro  parassitario  cronico  della  pello 
con  desquamazione,  prurito  e tendenza  alia  essudazione  ed  alia  produzione 
di  lesioni  infiammatorie  accentuate,  vale  a dke,  che  su  teixeno  predisposto, 
microbi  e tossine  loro  susciterebbero  e manterrel)bero  la  flogosi,  che  altri 
riferi  alia  eczemina.  All’infuori  di  Bazin  e di  Hardy  si  evitb  di  parlare  di 
eczema  delle  mucose.  La  vescicola,  il  prurito,  segni  quasi  patognomonici,  sono 
da  alcnni  appena  accennati,  trascurati  da  altri  completamente. 

La  fisionomia,  andamento,  significazione  del  morbo  variano  colie  scuole: 
vicino  ad  un  eczema  riflesso  si  colloca  un  eczema  tubercolare.  Ora  in  una 
concessione  patologica  astratta,  multiforme,  variabilissima,  che  si  spoglia 
di  un  indice  di  riconoscimento,  di  controllo  specifico  indiscutibile  con  tali  e 
tante  variazioni  morfologiche,  non  pub  non  seguirne  la  confusione.  Non  e 
giunto  ancora  il  momento  di  atterrare  tutto  il  vecchio  edifizio  per  eriger- 
gliene  di  contro  uno  tutto  nuovo. 

11  concetto  del  parassitismo  seduce  piu  di  ogni  altro,  ma  i trovati 
di  Unna  anziche  essere  perentorii  furono  smentiti  da  varie  parti.  Elsen- 
berg ')  collo  stafilococciis  albus  trovato  in  un  eczematoso  e nella  pelle 
c nello  essudato  pleurico  non  ha  potuto  destare  eczemi : non  gli  h andato 
oltre  Bernheim'*).  In  bambino  eczematoso  morto  improvvisamente,  in  corri- 
spoudenza  ad  interruzioni  della  epidermide  cornea  trovb  nel  derma,  nei 
linfatici  e nello  ipoderma,  molti  diplococci,  e nei  visceri  stafilococclii  pio- 
geni  (bianco  e citreo)  ed  il  diplococciis  albicans  tardus  di  Unna  e Tom- 
masoli,  ma  non  gli  riusci  di  dirci  se  vi  avesse  tra  tutti  un  microrganismo 
cczematogeno.  Perche  poi  anmentare  difficolta  e dnbbiezze  cercando  dove 
non  possono  mancare  i microrganismi  piogeni?  Anche  noi  in  un  pezzo  di 
pelle  eczematosa  staccata  dal  cadavere  24  ore  dope  la  morte,  nel  reticolo, 
nel  derma  e nello  epiderma  abbiamo  incontrati  molti  strepto-  e stafilo- 
cocchi,  ma  solo  nella  minor  parte  di  preparati  spettanti  ad  uno  stesso  sog- 
getto,  mai  in  pezzi  tolti  dal  vivente,  sebbene  appartenessero  a quattro  dif- 
ferenti  soggetti,  e con  ciascheduno  avessimo  allestita  una  grande  quantitii 
di  preparati. 

Quando  poi  entri  in  iscena  il  bacillo  tubercolare,  siamo  e restiamo  nel 
dominio  della  tubercolosi,  anche  se  per  avventura  le  lesioni  ed  i sintomi 
soggettivi  appagati  dello  eczema  avessero  schiusa  la  via  alio  innesto  j)o- 
sitivo  del  bacillo  tubercolare. 

Questa  possibilita  ci  e apparsa  evidente  nel  caso  di  una  ragazza,  che 
poi  mori  per  tubercolosi  articolare  e polmonare. 


■) 


Viertel.i.itiressclii-ift  f.  Hautkr.  ii.  Sypli,  1888. 
Ceuti'albliitt  llir  Baktoriologie  u.  IkirassiteiikunJe, 
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J/eczema  seborroico  Vidal  I’osservo  avere  decorso  acuto,  Jlubreuihl 
lo  noto  sui  prolabii  quantimque  sprovveduti  di  ghiandole  sebo-siidorali.  Dice 
bene  Neisser,  che  nei  cosi  detti  stadii  prime  e secondo  (pitiriasico  e crostoso) 
esse  nulla  ha  die  gli  merit!  titolo  di  ec/ema.  Eczema  e seborrea  sono  due 
forme  die  decoiTono  il  pin  spesso  affatto  divise ; ma  vi  ha  di  pin : vi  sono 
cioe  i casi  nei  qiiali  una  seborrea  delle  piii  diftnse  pub  essere  accompagnata 
da  una  infiltrazione  delle  piii  fitte  delle  ghiandole  sebo-sudorali  senza  die 
vi  figuri  la  piii  piccola  traccia  di  esteriorita  eczematoide  o di  flogosi  qua- 
lunque  si  sia  ’). 

Va  rendendosi  progressivamente  maggiore  la  corrente  di  coloro  che 
escludono  dallo  eczema  le  dermatiti  die  pin  gli  rassomigliano  se  risultiiio 
originate  da  sola  causa  esterna;  anche  la  stessa  recente  dottrina  parassi- 
taria  ama  presupporre  una  disposizione  generate  che  agevoli  I’opera  dei  mi- 
crorganismi,  sebbene  alle  tossine  microbiche  si  riserbi  la  parte  prevalente. 
Un  nostro  paziente  nervosissimo  malato  da  pin  anni  di  bionchite,  stante 
una  lombaggine  si  applied  sui  lombi  una  tela  resinosa.  Avea  sessant’anni, 
avea  avuta  la  pelle  sempre  saiia,  eppure  gli  piombb  subito  addosso  nna 
espulsione  polimorfa  pruriginosissima  con  tendenza  alia  simmetrica  sub-' 
acuta,  che  a furia  di  espulsioni  subentranti  lo  martorizzb  senza  intervalli 
senza  che  rimettesse  intanto  dalla  sua  ostinazione  ed  intensita  la  brondiite, 
per  ben  due  anni. 

II  merciirio,  I’arsenico,  ecc.,  danno  espulsioni  eczematoidi  magari  in 
persone  che  non  ne  hanno  mai  avnte,  sia  che  vengano  applicati  sopra  la 
pelle  0 nell’ipoderma,  oppure  vengano  ingoiati. 

Tali  ed  altre  analoglie  sostanze  agiscono  per  via  rihessa,  come  ad 
esempio,  certi  parassiti  o material!  nello  intestine,  o solo  in  quanto  entrino 
nei  circolo?  Nei  secondo  case  sono  cause  sufficient!  o lisultano  complementari 
di  una  disposizione  interna?  E se  Tizio  o Caio  hanno  una  predisposizione 
ereditaria  alio  eczema,  in  uno  dei  loro  antenati  esso  avra  pure  esordito 
quale  risultante  sia  pure  complessa  di  cause  esteriori.  E molto  arbitrario 
quello  di  negare  qualilica  di  eczema  ad  una  dermatosi  qualunque  si  sia, 
se  si  possa  dimostrarla  dovuta  a sole  cause  esteriori;  si  abbraccia  siffatta- 
mente  uu  principio  senza  riscontro  nella  etiologia  dei  morbi. 

Anche  I’acuzie  della  dermatosi  non  dovrebbe  impedire  la  diagnosi  di 
eczema.  La  si  ammette  possibile  nelle  recidive  dello  eczema  seborroico  (Unna). 


’)  B.  A.  di  mesi  21  nacciuo  cou  cute  apparentomeute  normalo.  Dopo  un  mese  incoiniucio  qua 
0 la  a farsi  oscura  e coprirsi  di  sebo  clio  i genitori  mediaiite  olio  e strofinazioni  togliovano  vi.a. 
Ma  quello  si  riproduceva  piii  rapido  o guadagnava  in  osteusione.  Portato  il  bambino  nella  nostra 
clinica  li  27  ottobre  1890  appariva  bene  sviluppato  e nutrito,  con  pochi  capelli  biondi  sottili  e 
con  un’ernia  inguinale.  Tutto  il  cuoio  capelluto,  quasi  tutta  la  faccia  erano  coperti  da  uno  strata 
bruno  screpolato  alto  uu  millimetro  di  sebo  coiicreto  molto  aderente.  Aveva  alcuni  disclii  sui 
]iadiglioni  auricolari,  abboudantisssimi  alle  region!  deltoidee  pettorali  omerali,  tra  le  scapole  e 
su  quella  di  destra.  al  quarto  inferiore  delle  gambo  e dorso  dei  piedi.  Tutto  il  resto  della  pelle 
asciutto,  ruvido,  unghie  ipotrofiche.  Affrettato  il  distacco  della  vernice  sebacea  mediante  sapone, 
olio,  acqua  emolliente,  la  superficio  giii  coperta  si  mostrava  occupata  fittamente  da  rilovatezze 
poligonali,  lonticolari,  bianco-grigio,  che  sui  rosoo  della  polio  richiainavano  altrettanti  pomfi  di  or- 
ticaria  in  via  di  risoluzione.  Un  pezzotto  di  pelle  da  un  punto  malato  di  un  braccio  lasciava  ve- ' 
dero  al  microscopio  anzitutto  una  notevolo  quantita  di  ghiandole  sobacee,  alcune  aprentisi  di- 
rettamente  sulla  pelle  senza  vi  si  vedesse  entro  un  pelo.  Scarsa  e per  punti  la  infiltrazione  pa- 
pillare;  abbondante  tutto  attaruo  ai  lobi  delle  ghiandole  sebaceo  ; di  molto  maggiore  all’ingiro 
e tra  gli  element!  dei  glomeruli  sudorali,  ove  in  varii  punti  il  canalo  si  mostra  dilatato  da  riii" 
scire  due  o tre  volte  pifi  ampio  del  calibro  medio  del  glomerulo  cui  appartiono. 
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In  doggetti  con  trofismo  cutaneo  ereditariaiiieiite  Javurovolo  alio  eczema, 
si  vedono  espulsioiii  acute  cho  abortiseono,  altre  die  escoiio  con  vivacitii 
non  inferiore  a quella  di  angionevrosi  eritematiclie  od  edematose.  Nei  varii 
soggetti,  in  uno  stesso  neile  varie  provincie  cutanee,  nei  diversi  momenti 
le  differenze  toccano  gli  estreini  di  ima  gamma  molto  estesi 
biamo,  per  mire  teoretiche,  togliere  alia  veritii  cpiello  die  1 
Per  quanto  si  disse  giova  mettere  sotto  ultra  rubrica  Pe 


estesa  e non  dob- 
le  appartiene. 

Per  quanto  si  disse  giova  mettere  sotto  ultra  rubrica  Peczema  sebor- 
roico  ed  il  tubercolare.  Altrettanto  devono  andar  fuori  dalla  famiglia  degli 
eczerai,  ripetiamo  col  Procq:  Peritrasma,  Peczema  marginato, 


la  stafilo- 


coccia  del  Wickham,  Pepiteliomatosi  eczematoide  (Besnier)  della  mammella 
0 Hior/>ws  Paget,  la  disidrosi,  la'micosi  fungoide  nei  suo  primo  stadio.  Ci 
semlira  molto  opportuno  appellare  con  Brocq  e Jacquet  eczematizzazioni  le 


lesioni  consecutive  a 
svaniscano  cessato  il 
die  appartengono  a 
vedemmo  di  speciale 
sviluppo  e la  grande 
Quello  die  rimane 


grattamento,  sopra  forme  pruriginose,  qiiando  quelle 
prurito.  Giova  del  pari  stracciare  dallo  eczema  quadri 
nevrodermiti  e keratodermiti,  delle  quali  iiltime  no 
una,  della  quale  direrao  altrove,  notevole,  pel  rapido 
diffusioiie,  e somiglianza  marcatissima  collo  eczema. 
crediamo  utile  sdiierare  nello  eczema,  definendo 


questo : « una  dermite  (encliidermatite,  Kromayer)  superficiale  non  conta- 
gdosa,  polimorfa,  pruriginosa;  per  lo  piii  e cronica  e dittiisibile  e da  causa 
interna,  atta  a dar  recidive  e non  cicatrici.  » 

Quale  0 quali  ne  sono  la  causa  o le  cause  interne?  Nessiino  quanto  il 
dermatologo  si  e occiipato  di  tanta  (piestione  patologica  a scrutare  se  vi  aves- 
sero  per  avventura  cause  capaci  di  far  ammalare  la  pelle,  oltre  la  scrofola, 
lo  scorbiito,  la  sifilide,  qualclie  altro  stato  costituzionale  o diatesico  eredi- 
tario  oppure  acquisito.  A ■ non  risalire  oltre,  Bazin  impernia  la  etiologia 
dello  eczema  siilPerpetismo,  del  (piale  non  pub,  naturalmente,  dirci  la  es- 
senza,  e sulPartritismo,  figlio  ibrido  della  gotta  e del  reiimatismo.  Ala 
poi  vede  molta  analogia  tra  le  due  diatesi,  non  gli  riesce  di  separarle  ne 
anatomicamente  ne  cliuicamente.  V’lia  di  pin;  non  e capace  di  precisare 
quali  dermatosi  rispecebino  la  gotta,  quali  il  reiimatismo.  Hardy  ammette 
(1862)  I’erpetismo  die  per  Pidaux  (1861-64)  e risultato  bastardo  delle  tre 
malattie  croniche  capital!  primitive  — scrofola,  sitilide,  artritismo  — • per 
Gigot-Suard  I’erpetismo  consisterebbe  (1870-75)  nella  presenza  in  eccesso 
nei  sangue  di  principii  escrementizii,  in  ispecie  di  quelli  che  alio  stato  nor- 
male  vi  si  trovano  in  molto  minor  quantita,  e die  non  sono  punto  elimi- 
nati  dalla  pelle  — urati,  ossalati,  xantina,  creatina,  ecc.  — in  seo-uito  a 
perturbazione  isolata  o simultanea  della  nutrizione  o della  urinazione  (uri- 
cemia).  Quinquaud  mediante  introduzione  di  acido  urico  determinb  in  alcuni 
cam  (1890)  espulsioni  papulose  vescicolose,  pustolose;  in  uomini  dei  nodi 
dun,  delle  macchie  con  prurito,  efflorescenze  papulo-vescicolose;  non  Hi 
iiusci  pero  di  avere  una  dermatosi  tipica  (eczema,  licbene  o psoriasi).  Per 
Lancereaux  1 erpetismo  riconoscerebbe  un  disordine  nutritive  da  cattivo  fun- 
zionamento  del  sistema  nervoso,  che  turbato  da  influenze  pure  esteriori 
SI  trasmetterebbe  con  uguale  inclinazione  viziosa  (1883  . Pigli  di  una  stessa 
scuola,  Gmbout  nega  la  esistenza  dello  artritismo  di  Bazi,!;  Bouchard  non 
ainmette  l erpetismo,  opina  molte  dermatosi  acute  e croniche  provengano 
( all  artritismo  o meglio  dal  reiimatismo.  Per  Merklin  la  relazione  di  alcune 
•lermatosi  col  reiimatismo  e colla  gotta  sarehbe  quanto  vi  ha  di  pi,', 
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euro  e palpabile;  Lancereaux  riterisce  all’erpetismo  talune  antropatie  su- 
bordinate da  Bazin  alio  artritisrao. 

L’attuale  dermatologo  francese  pin  conosciuto,  gia  scolare  e di  Bazin 

Hai'dy,  il  Besnier,  ripudia  I’erpetistno  dei  suoi  maestri,  ed  accarezza 
1 artritismo,  non  per5  quello  di  Bazin,  che  qualilica  siccome  espressione 
di  uuastrana  accozzaglia,  ma  dichiara  esistere  forme  gottose  — uricemiclie  — 
e reumatiche,  acute  e croniclie,  per  le  quali  dice,  quando  pure  non  vi  abbia 
elemento  caratteristico,  neppure  il  criterio  terapeutico,  I’assieme  dei  loro  ca- 
ratteri  segnerebbe  il  loro  valore.  Piu  recentemente  il  Besnier  avvertiva  die 
ormai  (1889)  al  Saint-Louis  hessuno  sipreoccupa  delle  dottrine  baziniane, 
tutti  essendo  attenti  a vedere  invece  se  il  soggetto  e gottoso,  linfatico,  ecc.; 
perb  Brocq,  die  si  atteggia  a conciliatore  di  opposte  scuole,  dove  fa  la  te- 
rapia  dell’eczema,  designa  tra  gli  stati  general!  cbe  devono  essere  presi  di 
mira  Fartritismo,  il  reumatismo,  ecc.  Gli  pare  che  uno  stato  diatesico  ere- 
ditario  od  acquisito,  turbe  vaso-motrici,  influenze  cbe  agiscono  sul  sistema 
nervoso,  intossicazioni  della  economia  da  ingesti,  o da  germi  morbosi,  ab- 
biano  valore  quanto  i fattori  local!  e che,  probabilniente,  per  lo  piii,  la 
patogenia  sia  complessa.  Lo  seduce  la  idea  parassitaria  cosi  come  seduce 
Leloir,  ma  non  possono  accogliere  quella  di  Unna  per  tutti  gli  eczemi.  Con- 
bdano  entrambi  che  la  biocliimica  avvenire  scioglierii  il  mistero  di  alcuni 
stati  diatesici,  scevrera  quali  sostanze  venute  dal  di  fuori  o di  riduzione 
intraorganica,  giuoebino  una  e quale  parte  nella  genesi  del  morbo.  A noi 
sempre  e sembrato,  cbe  I’infezione  reumatica  acuta  disponga  ad  eritemi  (or- 
ticaria,  peliosi,  ecc.),  non  gia  alio  eczema  e che,  anzitutto,  i casi  nei  quali 
il  reumatismo  cronico  comune  muscolare  od  articolare,  si  associa  ad  espul- 
sioni  di  puro  cronico  eczema  o vi  viene  seguito  sieno  talmente  rari  da  dover 
pensare  data  quella  coesistenza  o successione,  piu  a fortuita  accidentalitii 
die  a necessario  vincolo  tra  loro  e rispettivamente  con  uno  stesso  germe. 
Eppure  nella  etiologia  dello  eczema  molta  parte  aggiunge,  indiscutibilmente, 
la  ereditarieta;  per5,  badisi  bene,  questa  si  scolpisce  talfiata  sui  discendenti 
con  degli  stati  affatto  atipici.  Insomma  certe  pelli  sono  contrassegnate  da  una 
ereditata  predisposizione,  vulnerabiiita,  debolezza  originale,  maniera  speciale 
di  trofismo  per  cui  cachessie,  discrasie,  anomalie  nel  ricambio  organico,  alte- 
razioni  pur  transitorie  di  umori  e di  organ!,  introduzione  o impedita  eliniinazione 
di  material!  disacconci  le  possono  condurre  a dogosi,  tra  I’altre  alia  eczema- 
tosa.  Ci  dira  ravvenire  quali  aliment!,  quali  medicamenti,  inquinamenti,  e 
tossine,  se  di  urea  o di  acido  iirico,  oppure  anche  di  leuciua,  xantina,  ipo- 
xantina,  leucomaina,  ecc.,  quali  special!  microbi  e per  quali  alterazioni  di  or- 
gan! e attraverso  a quali  intimi  mutamenti  sorga  allora  I’eczema.  Certo  anche 
nei  limit!  i quali  oggi  gli  vogliamo  concedere  ora  pare  prodotto  di  pure 
cause  interne,  ora  del  solo  trofismo  cutaneo,  tanto  sanno  essere  lievi  le  coad- 
iuvanti  esterne  quando  vi  figurano.  Altra  volta  in  soggetti  pure  vecebi, 
mai  in  passato  dermopatici,  uno  agente  eifimero,  ad  azione  locale  circoscritta, 
determina  uno  eczema,  die  investe  la  intera  cute,  e sii  questa  dimora  per 
anni  senza  si  riesca  a scacciarnelo.  Eorse  in  quest!  casi  bisogna  ricorrere  a 
scemata  resisteuza  vitale.  Il  deteriorarnento  nella  nutrizione  della  pelle  per 
effetto  di  professione  di  evoluzione  trofica  naturale,  di  mutata  posizione  .so- 
ciale,  variate  alimentazioni  o condizioni  di  visceri  — anatomicbe  o iunzio- 
],ali  — , jiarticolari  consensi  sugli  organ!  specilici  di  sonso,  e sinergie  tra  altri. 
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ed  intossicazioni  psicliiclie,  cose  tuttc  in  grado  di  turbare  quella  eqiiazione 
die  domina  il  tono  vasale,  non  sono  state  valutate  ancora  abbastanza,  quali 
eccitatori  di  eczema.  Parimenti  nel  sudore  e stata  segnalata  la  presenza  dello 
azoto,  dell’acetone,  dell’acido  maiico,  di  pigmenti  di  gradazione  diversa,  del- 
I’acido  arseiiioso  del  benzoico,  ecc.,  di  cristalli  urici ; un  mondo  cli  micror- 
ganismi  vive  sulla  pelle  la  quale  niodificandosi  potrebbe  per  avventura 
renderli  patogeni.  Ogni  viscere,  probabilmente,  ad  im  dato  momento,  ha  nna 
certa  influenza  sui  nervi  e sugli  umori  organici.  Senonche  noi  ne  sappiamo 
ancora  troppo  poco  di  tali  reciprocitii  per  poter  escludere  od  accogliere 
certe  correlazioni  e per  stabilire  quali  e quante  sinergie  concorrano  alcnne 
volte  a provocare  I’eczema  e per  quale  via  esse  vi  riescano.  Non  abbiamo  mai 
assistito,  in  20  anni  di  serena  osservazione,  a nessuna  trasformazione  di  der- 
matiti  croniche,  tipiclie  I’una  nell’altra;  solo  dello  eczema  e della  psoriasi 
nella  dermatite  esfogliativa ; non  ci  siamo  mai  imbattuti  in  casi  di  vera  me- 
tastasi;  in  soggetti  vecchi  reumatici,  abbiamo  potuto  guarire  bronchiti  ed 
eczemi  diffusi,  sorti  ad  un  tempo,  senza  die  il  migliorare  degli  uni  aggravasse 
le  altre.  Per  la  verita  dobbiamo  confessare  die  un’eczema  facciale  umido,  sog- 
getto  a frequent!  esacerbazioni,  irritabilissimo,  in  soggetto  molto  nervoso,  per 
sei  a sette  mesi  sfidb  le  cure  esterne  ed  interne  di  due  collegia,  e poi  le  nostre, 
quelle  die  pur  apparivano  le  piii  varie  ed  opportune,  per  cedere  in  modo  rapido 
se  non  completo  in  brevi  giorni  alia  applicazione  di  un  vescicante  alia  nuca 
il  quale  per  altro  nelle  ricadute  non  trorb  pin  raodo  di  agire. 

Si  trattb  di  reviilsioni  iimorali  o di  benetico  turbaraento  nervoso  ? 

Le  ricerclie  anatomiclie  di  Colomiatti,  Marcacci,  Leloir;  il  vedere  lo 
eczema  abbastanza  frequente  nella  nevrastenia,  e quale  conseguenza  di  chodcs 
nervosi  e psichici,  e quale  fenomeno  ritlesso  da  dentizione,  gastro-entero- 
patie,  ecc.,  e quale  indizio  di  encetalopatie  e di  mielopatie,  la  simmetria, 
il  prurito  die  gli  formano  scorta ; la  ellicacia,  djie  contro  di  esso  sanno 
spiegare  qualclie  rara  volta  i rimedii  nervini,  la  ciira  elettrica,  la  metal- 
loterapia  denotano  quanta  parte  vi  e serbata  al  sistema  nervoso. 

Lewin,  Gamberini,  Kaposi,  Leloir,  Fox,  ecc.,  vaglieggiano  una  patogenia 
nervosa.  Taluno  ne  incolpa  piu  volentieri  i nervi  vasomotor!  (Neisser),  altri 
(Bulkley,  Leloir,  Scliwimmer,  ecc.)  i trofici.  Andie  per  gli  eczemi  professio- 
nal! Blasko  si  vide  costretto  a presupporre  una  speciale  sensibilita  della 
pelle.  Ma,  a rigore,_non  sappiamo  se  I’eczema  sia  da  riferire  ai  vasomo- 
tor! oppure  ai  trofici  o forse  ai  sensitivi. 

In  diecine  di  malati  di  iperidrosi  circoscritte  e diffuse  non  ci  si  mo- 
stravano^  traccie  di  eczema;  altrettanto  in  malati  senza  numero  di  eritema 
polimoito,  in  tre  di  edema  acuto  angionevrotico  riflesso,  in  nessuno  dci 
moltissimi  di  orticaria  acuta  subentrante  e cronica.  Nessuno  lo  lia  regi- 
strato  al  segnito  ed  in  forza  di  zoster  quantunque  pruriginoso  o nevroder- 
niiti.  Quanto  non  sono  poi  rari  ed  eccezionali  gli  eczemi  occasionati  da  ane- 
stesie,  disestesie,  parectesie  isteriche  o maniacal!?  Nessuno  I’osservb  d’accosto 
a quelle  della  lepra,  della  sifilide,  ecc. 

Mediante  olio  di  croton,  tintura  di  cantaridi,  olio  di  senape  previo 
digrassamento  della  pelle,  strofinazioni  su  un’area  cutanea  pettorale  colt-a 
da  grave  derniatologia;  sopra  pelle  iperestesica  in  un  altro  soggetto;  in 
pin  punti  su  due  uomini  softerenti  di  orticaria  e di  dermagrafismo  bianco 
lion  ]»otemmo  nulla  ottenere  oltre  ad  una  c.'qiulslone  . eritematosa  o papiilo- 
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vescicolosa  scevra  quasi  di  prurito,  destiiiata,  qiiaiido  non  interveniva  I’in- 
fezione  piogena,  a tramontare  24  a 48  ore  appresso. 

In  ammalati  di  orticaria  il  prurito  soddisfatto  schiude  la  via  all’eru- 
zione,  la  quale  rimane  se  ve  la  alimenta  il  grattaraeuto.  In  soggetto  affetto 
supponiamo  di  orticaria,  in  una  localita  snlla  quale  manclii  il  prurito  o 
col  traumatismo  o con  una  iniezione  di  acqua  oppure  di  morfina  in  seno 
al  derma,  provochiamo  I’edema  del  reticolo  e magari  del  derma,  ma  questo 
edema  di  solito  non  e accompagnato  dal  prurito ; provochiamo  una  paralisi 
vasomotoria,  senza  die  la  soggettivita  vi  partecipi,  tanto  essenzialmento 
varia  pub  essere  nel  suo  meccanismo  una  parvenza  cutanea.  11  turbamento 
nervoso  che  presiede  alio  sviluppo  di  un  eczema  prohabilmente  non  e 
semplice  ne  uguale  per  tutti  i casi. 

Dal  sin  qui  detto  scaturiscono  le  seguenti  conclusioni; 

1.  E necessario  fissare  cosa  s’intenda  per  eczema  per  non  discntere 
inutilmente. 

2.  Vanrio  esclusi  dallo  eczema:  I’eritrasma,  I’eczema  marginato,  la 
stafilococcia  (Wickham),  il  morbus  Paget,  la  disidrosi,  la  micosi  fungoide 
nel  suo  primo  stadio,  la  tubercolosi  cutanea  qualunque  sieno  il  suo  stadio 
e la  sua  apparenza,  le  decise  nevrodermiti,  le  cheratodermie  comprese  le 
cberatodermiti  pur  le  piii  diffuse,  I’eczematizzazione  intesa  nel  sense  di  Brocq 
e Jacquet.  L’eczema  seborroico  di  Unna  che  pub  presentarsi  acuto  (Vidal) 
e su  parti  prive  di  gbiandole  (prolabio,  Dubreuibl)  e che,  nei  suoi  due 
primi  stadii,  nulla  ha  di  comune  collo  eczema  quale  dalla  generalita  si 
comprende,  e che  non  si  tradisce  lii  dove  alia  seborrea  va  pur  congiunta 
la  massima  infiltrazione  delle  gbiandole  sebacee  e sudorali  (Breda)  ci  sembra 
meritevole  di  un  posto  a se. 

3.  Se  si  ami  intendere  per  eczema  « una  dermite  superbciale  (encbi- 
dermatite),  non  contagiosa,  polimorfti,  pruriginosa,  per  lo  piii  cronica  e 
diffusibile  e da  causa  interna,  atta  a dar  recidive  e non  cicatrici  » (Breda) 
non  sentiamo  di  dover  distruggere  tutto  die  dettavano  le  teoricbe  dello 
erpetismo  e dello  artritismo;  i concetti  e lo  indirizzo  sperimentale  di 
Gigot-Suard  e di  Quinquaud  ci  seducono  (uricemia)  molto  piii  del  pa- 
rassitismo. 

4.  Disposizioni  ereditarie  od  acquisite  accrescentisi  o via  via  meno 
infrenate,  uno  speciale  trofismo  o vulnerabilita  della  pelle  in  se  e rispetto 
ad  organi  interni,  e di  fronte  a prodotti,  che  da  essi  provengono;  potere  vario 
di  eliminazione  dei  diversi  emuntori  e loro  solidarietb,  funzionale  turbati, 
ecco  la  trama  sulla  quale  la  biochimica  e la  bsiopatologia  avvenire  do- 
vranno  tessere  la  etiologia  del  morbo. 

5.  La  innervazione  giuoca  una  importantissima  parte  nella  genesi  di 
uno  eczema  pur  da  causa  esterna ; tuttavia  irritanti  esterni,  diretti  da  noi 
sopra  pelli  sulle  quali  erano  lese,  Separatamente,  le  varie  maniere  d’inner- 
vazione,  non  sono  stati  capaci  di  darci  uno  eczema  quale,  in  rarissimi 
soggetti,  i rubefacenti  e gli  epispastici  ecc.  sanno  pur  provocare. 

G.  La  medicazione  revulsiva  porge  nelF eczema,  selibene  in  eccezionali 
casi,  utili  risultati. 
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Dott.  r.  J)e  Msiteis  (Torino):  Tengo  a far  conoscere  a questo  illustro 
congresso  die  io  fin  dal  1888  ho  istituiti  temperamenti,  comnnicati  alia 
Regia  Accadeinia  di  medidna  di  Torino,  mediante  i quali  lio  potuto  vipro- 
durre  priraa  su  pordiettini  d’lndia  (preria  sterilizzazione  delle  parti),  poscia 
sopra  una  bambina  (nella  parte  destra  deiravambraccio)  una  eruzione  ec- 
zematosa,  versando  sopra  queste  parti  una  coltura  pura  di  microbacilli  tolti 
da  iin  eczema  impetiginoso,  svoltasi  in  nn’altra  fanciiilla  avuta  in  cnra. 

Questo  fatto  mi  ba  provato  che  I’eczema  possa  andie  essere  attri- 
Iniito  ad  una  infezione  di  micrococcbi  e die  le  cause  irritanti  in  questo  caso 
non  sarebbero  che  cause  predisponenti. 

11  micrococco  da  me  isolate  non  produceva  suppurazione  iniettato 
sotto  la  pelle,  giacche  prodiisse  eczema  seraplicemente  soprapposto^  alia 
pelle  ; e ci5  forse  perdib  e iin  microbe  eminentemente  aercbio  come  risulta 
ancbe  dalle  colture  stesse. 

Finalmente  il  fatto  suaccennato  lo  deduce  ancbe  dalla  contagiosita  di 
certi  eczemi  impetiginosi,  die  io  ho  osservato  svolgersi  qualche  volta  andie 
sotto  forma  endemica  e dai  quali  bo  isolate  ancbe  microrganismi,  ai  quali 
si  accompagnavano  il  micrococco  piogeno  aiireo  ed  albo. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa) : Pa  notare  die  parlando  dell’eczema  vero 
non  si  deve  dare  importanza  ai  fatti  suppurativi,  i quali  possono  conside- 
rarsi  come  episodii  della  malattia,  e dove  la  presenza  dei  germi  della  sup- 
purazione deve  considerarsi  come  secondaria;  e fa  notare  al  dottore  De 
Mateis  che  vi  possono  essere  dei  folti  eczemi  impetiginoidi  i quali  possono 
ripetere  come  prima  cagione  i germi  della  suppurazione,  ma  questi  non 
banno  niente  die  vedere  con  I’eczema  vero.  Egli  si  associa  qiiindi  con  il 
relatore  professore  Scbwimmer  nel  concludere  che  nello  stato  attuale  della 
scienza  noi  non  siamo  autorizzati  ad  ammettere  una  etiologia  parassitaria 
delPeczema  vero,  percbe  non  e riuscito  fin  qiii  a dimostrare  un  parassita  spe- 
cifico.  Ritiene  importante  la  parte  die  il  sistema  nervoso  ha  nel  mecca- 
nismo  patogenetico  prossimo  determinante  la  forma  locale:  e credo  die 
talora  sarii  soltanto  laturbata  funzione  dei  nervi  periferici,  tal  altrauna  vera  e 
propria  alterazione  materiale  (forse  ancbe  veniita  a poco  a poco  dopo  ri- 
petiiti  disturbi  funzionali)  qiiella  die  ci  dark  la  spiegazione  delle  forme 
eczematose  transitorie  talora,  tal  altra  persistent!,  recidivanti  ecc.  Crede 
(piindi  die  bisogni  risalire  ancora  alia  ricerca  delle  vere  cagioni  etiologiche, 
le  quali  secondo  il  siio  parere  possono  essere  varie.  Ed  egli  ritiene  logico 
die  oggi  si  indirizzino  le  nostre  ricerche  ancbe  per  dare  importanza  alio 
svariate  intossicazioni  die  si  possono  determinare  neirorganismo  umano  per 
lualattie  intettive  diverse,  per  malattie  del  ricambio,  aiitointossicazioni  ecc., 
e darci  la  spiegazione  di  fatti  che  si  ripetono  per  anni,  in  periodi  deter- 
minati  ecc. 


Prof.  A.  Kaposi  (Vienne):  On  doit  separer  premierement  les  formes  qui 
sent  probablement  caiisees  par  des  micro-organismes,  comme  certaines  for- 
mes de  impetigo  {Impetigo  contagiosa  speciei  Qi  Eczema  marginatum  Hebrac), 
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tliiiis  Icaquelloa  lo  parasite,  le  phis  souvent,  cst  line  complication,  I’occasion 
ctaiit  tres  apte  a Timplantation  des  mici  o-organisraes. 

Quant  a I’eczema  typique,  on  sait  qu’il  pent  etre  provoque  siir  cliaque 
individu  normal,  comme  Hebra  I’a  demontre,  par  qnelqiie  cause  clii- 
mique,  calorique  et  dynamique.  En  dehors  de  cela,  il  no  faut  pas  oublier 
quo  Hebra  a deja  demontre'  que  les  debilitations  de  la  nutrition  ge'nerale 
produisent  une  debilite  de  resistance  de  la  peau  centre  les  agents  nuisiblea 
externes;  ils  ne  provoquent  plus  I’eczema,  si  la  nutrition  est  devenue  normale ; 
puis  un  eczema  provoque'  sur  un  individu  normal  a pour  consequence  une 
rebellion  de  la  peau  sur  la  voie  des  nerfs  spinaux  et  vasomoteurs,  et  que, 
enbn,  la  debilisation  de  la  nutrition  generate  est  la  consequence  de  la  perte 
d’albumine,  etc.,  de  sorte  qu’il  y a un  cercle  vitieux.  II  vaiit  done  mieux 
de  contempler  I’eczema  comme  une  indammation  de  la  peau  d’une  de- 
marche typique  caiisable  par  difterents  moments  chimique,  calorique,  etc., 
et  possible  d’etre  complique  et  suivi  de  diffe'rentes  complications  connues,  et 
(pi’i!  ne  faut  pas  accepter  des  causes  speciales. 

Prof.  A.  Neisser  (Breslau) : glaubt,  dass  die  wesentlichste  Scliwie- 
rigkeit  darin  besteht  sich  zu  verstandigen  dariiber,  was  man  « Eczem  » 
nennen  soil,  ob  die  « affection  eczemateuse  » odernur  eine  bestimmte  Form, 
die  ala  « maladie  » lierauszunehmen  ware.  N.  glaubt,  dass  letztere  zur  Zeit 
nicht  zu  construiren  ist,  Aveil  weder  klinisch  nocli  aetiologiscb  geniigend 
sichere  Kenntnisse  vorliegen.  Auch  Unna’s  Monococcen  kann  er  nicht 
anerkennen. 

Betreffs  des  Eczema  Seborrhoicum  glaubt  er  zwar  nicht,  dass  es  ein 
Eczema  ist,  noch  dass  es  sichere  und  typische  Beziehimgeu  hat  zur  Seborrhoe, 
noch  halt  er  alles  das  fiir  diese  Erkrankung,  was  Unna  so  nennt,  aber  er 
halt  es  fiir  sicher,  dass  Unna  mit  Kecht  eine  bestimmte  Hauterkrankungs- 
form  besser  fixirt  hat,  als  das  friiher  der  Fall  war.  N.  halt  diese  Krank- 
heit  fiir  eine  eigenartige  Mycose,  die  allerdings  leichter  eczematbs  werden 
kann,  als  andere  verwandte  Krankheiten,  z.  B.  die  Psoriasis. 

Als  Ursachen  kann  K nur  aussere  Ursachen  zur  Zeit  anerkennen; alio 
Diathesen,  Anamien,  Bluterkrankungen,  Nervosismus  etc.  kann  er  nur  als 
Hilfsursachen  ansehen,  sei  es  fiir  die  Entstehung,  sei  es  fiir  die  Fortdauer 
des  Eczems.  Die  ausseren  Ursachen  sind  eben  mannigfach,  wie  die  Ursachen 
der  Entziindung. 

Die  impetiginosen  Eczem-Stadien  sind  Mischinfektionen  mit  Staphylo- 
coccen,  die  aber  mit  der  Impetigo  contagiosa  nichts  zu  thun  haben ; letztere  ist 
eine  infectiose  Epidermolyse  durch  einen  noch  unbekanntenlnfektionserreger, 
eine  specifische  Infektion  der  Haut. 

Die  Ausscheidung  von  chemischen  Stotten  durch  die  Haut  — als  Ersatz 
fiir  <lie  der  Mere  — kann  er  nicht  als  Ursache  ansehen.  Mr  kennt  koine 
Nephritis  durch  physiologische  . Ausscheidung  von  an  sich  unschiidlichen 
Stott'en ; demgemass  auch  scheint  die  Entstehung  einer  Dermatitis  auf diesem 
Wege  sehr  wenig  wahrscheinlich. 

Dr.  De  Watrasze-\vksi  (Warschau) : W.  kann  Prof.  Neissei’ nicht  darin 
beistimmen,  dass  gewisse  Diathesen  oder  Constitutionsanomalien  Eczeme 
hervorzurufen  nicht  im  Stande  waren.  Wir  beobachten  im  Gegentheil  bei 
scrophulosen  Individuen,  bei  chlorotischen  imd  anaemischen  etc.,  bei  an 


Eczema  e sna  natura  — Discnssione. 


Ill 


Gcnitaliiffectionen  Icidoiulcn  Weihern  Eczeme  auttretcii,  die  der  localen  Be- 
liandlung  mderstelien  iind  evt.  bei  Bevucksiclitigimg  dor  allgemeiiicn  Con- 
stitution respect,  der  in  Rede  stebenden  Leiden  riickgangig  werden. 

Verfasser  hat  zwei  Fiille  beobachtet,  in  den  Patienten  init  Wander- 
nioren  jedesmal  einen  eczematbsen  Ansseblag  bekamen,  sowie  ^ gewissc 
liTitationserscheinungen  scitens  dor  betreflendcnNieren  anttraten  (bebmerz- 
bat'tigkeit  der  Organe,  Blufcltarncn). 

Dieser  Umstand  wiire  niebt  anders  aufzntassen,  als  dass  gleicbzeitig 
dainit  Secretionsanomalien  in  den  Nieren  die  Ursaelie  zuin  Auftreten  des 
Eczems  bildeten. 

Dr.  0.  voiiretorsen  (St.  Petersburg) : M.  H._  Icb  moclite  micli  meinein 
Collegen  Watraszewski  anscliliessen,  in  der  Ansicht,  dass  wir  die  Eragc 
der  inneren  Ursaebe  docb  niclit  so  kurz  abweisen  konnen;  es  kommt  ja  nur 
darauf  an  die  riclitige  Benennung  fur  die  Kolle  zu  bnden,  welcbc  die 
Versindcrungen  der  inneren  Organe  anfraglicli  beim  entstelien  von  Eczem 
spielen. 

Dabei  niussen  wir  der  vicarirenden  Thiltigkeit  der  Haut  gedenken. 
Arbciten  Lungen  nnd  Nieren  niclit  normal,  so  muss  die  Haut  vicarirend 
erbbbt  arbeiten  nnd  wird  dadurcb  derartig  veriindert,  dass  sie  auf  sonst 
gut  vertragene  Reize  reagirt. 

Somit  spielen  die  inneren  IJrsacben  docb  eine  gemsse  Rolle,  vielleicbt 
wie  der  Nabrboden  eine  Rolle  spielt  beim  Erbalten  von  Culturen  der  Mi- 
croorganismen. 

Dr.  Barlow  (Muneben);  Es  kann  freilicb  niclit  strikt  bewiesen  werden, 
dass  Eczem  aus  inneren  Ursacben  entstebt,  aber  es  gibt  docb  viele  kli- 
nisebe  Momente,  die  eine  solcbe  Ansiebt  niebt  obne  weiteres  abweisen 
lassen.  Bei  Diabetikern  z.  B.  wird  baufig  das  hartnackigste  Eczem  prompt 
zum  Scbwinden’gebracbt,wenn  die  Zuckerausscheidung  durcb  entspreebende 
Tberapie  aufbbrt.  Sobald  wieder  Zucker  im  Harne  erscheint,  tritt  das 
Eczem  sofort  wieder  auf.  Es  sebeint  also,  als  ob  eine  absolut  sicbere 
Entsebeidung  iiber  die  vorliegende  Frageheutenocb  niebt  gefallt  werden  kann. 

Prof.  Scliwimmer  (Budapest);  prende  la  parola  di  chiusura.  Lui 
non  consente  colPidea  die  esistano,  nello  eczema,  microrganismi  special!, 
che  producono  un  eczema  tipico:  si  trovano  peri)  dei  microrganismi  di- 
vers! come  dapertutto  cocebi  nelle  malattie  diverse,  ma  quest!  non  devono 
esser  riguardati  come  cause  etiologiche  delPeczema.  Quanto  alle  cause 
esterne  di  cui  ba  parlato  Kaposi,  lui  non  e dello  stesso  avviso  delPoratore, 
il  quale  dice  die  gli  agenti  irritanti  possano  produrre  un  eczema  artificiale ; 
questo  h qualcbe  volta  solamente  una  dermatite  cui  pub  succedere  un  eczema 
cronico,  altro  no.  Questo  diraostra  die  la  disposizione  soggettiva  e la  vera 
cagione  della  malattia  e la  causa  esterna  soltanto  I’agente  accidentale. 

Quanto  alPinfluenza  dei  nervi,  Schwimmer  b delPopinione  die  non  si 
devono  mai  dimenticare  i sintomi  nervosi  che  accomp’agnano  lo  stato  mor- 
boso  anebe  se  non  si  trova  niente  di  patologico  nelle  ricercbe  anatomo-pa- 
tologicbe. 

L’idea  della  diatesi  accennatasi  non  pub  essere  accettata  esattamente 
perebb  le  malattie  diverse  possono  accompagnarsi  colPeruzione  delPeczema, 
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e lion  corrisponde  bene  al  riguardo  la  forma  della  malattia  eczematosa 
come  I’espressione  di  una  affezione  accidentalmente  presente. 

JJreda:  lo  tengo  a dichiarare  die  I’olio  di  croton,  I’olio  di  senape  ecc. 
non  sono  in  grado  di  procnrare  eczema  in  tutti  indistintamente  gl’individiii 
non  solo,  ma  die  non  furono  capaci  di  suscitare  una  eruzione  polimorla 
pruriginosa  tendente  alia  cronicita  neppure  in  tre  gruppi  di  malati  nei 
(piali  erano  lese  separatamente  varie  maniere  di  innervazione.  I tre  gruppi 
risguardavano  soggetti  malati  di  derma-iperestesia,  di  dermalgia  e di  der- 
iiiografismo  separatamente.  Notisi  die  per  gli  esperimenti  si  erano  scelti  i 
punti  di  pelle  piu  intensamente  compromessi. 

Dott.  A.  Ravogli  (Cincinnati) : Spesso  mi  e accaduto  die  iin  bambino 
affetto  da  eczema  della  faccia  lia  comunicato  eczema  alia  mammella' della 
raadre,  die  iin  eczema  della  porzione  anteriore  della  gamba  si  e comunicato 
alia  porzione  posteriore  dell’altra,  che  un  eczema  b avvenuto  sopra  porzioni 
nella  pelle  dove  eravi  secrezione  di  materia  purulenta.  Quesfci  fatti  mi  por- 
tarono  a sperimentare  se  i microrganismi  esistenti  nel  pus  potessero  essere 
la  causa  deU’eczema.  Inoculai  una  cultura  di  staphylococcus  pyogenes  albus 
sopra  la  pelle  delle  orecdiie  di  un  coniglio  dope  averla  rasa  daipeli,  senzaalcun 
risultato.  Volli  allora  provare  se  producendo  una  intiammazione  della  pelle 
potessi  ottenere  miglior  risultato.  Con  olio  di  croton  pennellai  la  pelle  delle 
orecdiie  fino  alia  vescicazione.  Una  orecdiia  fu  allora  inoculata  colla  col- 
tura  dello  staphylococco,  e I’altra  lasciata  a se  stessa.  Ambedue  guarirono 
in  cinque  o sei  giorni,  per5  quella  die  fu  inoculata  collo  staphylococcus 
circa  dopo  dieci  giorni  comincib  a presentare  una  infiammazione  con  vesi- 
cole  e croste  e marcata  alopecia,  che  non  dava  dubbio  alcuno  alia  forma 
eczematosa. 

In  conseguenza  esaminai  detrito  tolto  col  cucchiaio  tagliente  da  super- 
lici  eczematose  e con  coloramento  di  metil  bleu  potei  trovare  colonie  di  sta- 
phylococci uniti  alle  cellule  epidermiche.  Questo  mi  portb  alia  conclusione 
che  la  dermatite  deve  essere  distinta  dall’eczema; 

Che  quasi  sempre  la  dermatite  e causa  di  eczema  come  produttrice 
della  materia  purulenta; 

Che  lo  stopliylococcus  pyogenes  albus  e uno  dei  fattori  deH’cczema; 

Che  I’eczema,  in  circostanze  propizie  pub  essere  contagioso. 


Dr.  F.  Krdl  (Prag) : 

(Jebe)'  den  Pleomorpliismus  p)athogener  Hyphoniijceten. 

Der  vvahre  Pleomorpliismus  der  Pilze  im  botaiiischeu  Sinne,  namlidi 
die  von  Tulasne  entdeckte  Pleomorpliie  der  Prnktifikationsorgane  urid  der 
damit  nicht  selten  verbuudene  G-enerations-  und  AVirtliswechsel,  liat  diirc h 
die  Beobachtimgen  vieler  Porscher  mit  De  Bary  an  der  Spitp,  namentlidi 
aber  durch  die  fundamentalen  Untersucliungen  von  Brefeld  eine  wesentliche 
Krweiteruiig  erfaliren  und  nunmehr  aiicli  eine  sichere  Basis  gewonnen. 

Brefeld  hat  auf  den  einziischlagenden  AVeg  biiigewieseii,  wenn  die  /iUgeiio- 

rigkeit  eines  Sprosspilzes  Oder  eines  oidienbildenden  Paden]ulzes  in  den 
Entwickelungskreis  eines  hoheren  Pilzes  festgestellt  werden  soil.  Miclit  von 
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(iicsom  odor  jenem  aus  gelingt  es,  in  kiinstliclien  Kulturen  cineii  Pilz  iiiit 
lidlieren  Frnktifikationsformen  liervorzubringen,  woiil  aber  nmgekelirt.  Bre- 
leld  liat  dies  unter  anderen  an  Collyhia  conigena  (Pers.)  aus  der  Unter- 
gattimg  Collyhia  der  Agaricinen  scbon  gezeigt. 

So  \veit  sind  wir  beijenenpatliogenen  Hypliomyceten,die  uns  vorwiegend 
interessieren,  niiinlicb  den  fiir  den  Mensclien  patbogenen  Hautfadenpilzen, 
vielleicht  den  Soorpilz  ausgenommen,  noch  nicbt  gelangt. 

Vorlilutig  baben  wir  von  den  bolieren  Entwickelungsformen,  also  von 
dera  eigentliclien  Pleoniorpbysmus  des  Acliorion  Sclioenleinii,  Trichophyton 
tonsurans,  Microsporon  furfur  und  ininutissimuin  keine  Kenntniss. 

Selbst  jenem  kiiltnrellen  Pleomorpliysiuus  der  Hautfadenpilze,  weleher 
Gegenstand  der  vorliegenden  Mittlieilung  ist  und  den  wir  riclitiger  als 
Wncbs-  und  Formvariationen  l)ezeiclinen  mocbten,  ist  erst  in  jiingster  Zeit, 
seit  der  allgemeineren  Anwendung  meiner  einwandfreien  Isolirungsmethode 
der  Fadenpilze  ans  patbologischem  Materiale,  insbesonderevon  Plant,  Mibelli, 
Marianelli  und  Sabrazes  eine  grossere  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden. 

Die  unraittelbare  Veranlassung  liierzu  gal)  die  von  mebreren  Autoren 
auf  Grund  vonkulturellenundinorpbologiscben,  auf  naturlicben  oder  kiinstli- 
chen  Substraten  beobacbteten  Differenzen  erfolgte  Aufstellung  einer  Keilie 
neuer  Arten  des  Acliorion  Sclioenleinii  und  des  'I'ricliopliyton  tonsurans. 

Acliorion  Sclioenleinii  weist  bfiufig  scbon  in  den  beliufs  Isolirimg  des 
Pilzes  angelegten  Platten  ein  inakro-und  mikroskopiscb  verscbiedenesVerhalten 
auf,  weshalb  icb  bereits  181)0  eiupfolilen  liatte,  zur  weiteren  Uebertragung 
mikroskopiscb  indgliclist  differirende  Mycelien  auszuwiiblen.  Diese  Beobacb- 
tung  wurde  mebrseitig  bestiitigt.  Die  diircli  die  sapropliytiscbe  Anpassung 
bewirkten  kulturellen  und  morpliologisclien  Verscliiedeiiheiten  des  Pilzes 
sind  ebenso  zabllos,  wie  die  mbgliclie  Variabilitilt  dersaprophytiscben  Lebens- 
bedingungen,  unter  welclio  man  die  Fntwickelnng  des  Pilzes  setzen  kann. 
Wir  werden  auf  solclie  Form-  und  A\Tichsvariationen  bei  dem  sicb  analog 
verbaltenden  Trichophyton  tonsurans  etwas  nalier  eingeben.  Hierbei  Acliorion 
muss  es  der  knapp  zugemessenen  Zeit  halber  versagt  bleiben  und  es  sollen 
nur  die  Variationen  in’s  Auge  gefasst  werden,  die  mitunter  scbon  bei  der 
ersten  saprophytiscben  Generation  des  Pilzes  spontan  sicb  einstellen  konnen. 

Diese  Agardauerplattenkultur  von  Acliorion  Sclioenleinii,  welche  icb 
mir  zu  demonstriren  erlaube,  wurde  vor  13  Monaten  derart  angelegt,  dass 
direkt  aus  einer  Scutulumagarjdatte  im  Doppelsclialchen  ein  aus  einem 
Keime  liervorgegangenes  Mycelcben,  das  mit  den  ilbrigenauf  der  betrelfenden 
Platte  vorbandenen  identiscb  war,  auf  dieDauerplatte  iibertragen  wurde.  Man 
hatte  erwarten  konnen,  dass  aus  dem  Mycelcben,  wie  es  in  der  Regel  geschieht, 
ein  einlieitlicber  Rasen  hervorgeben  wurde.  Das  war  nicbt  der  Fall.  Vielmelir 
bildeten  sicb  nacb  und  nacb  eine  Anzalil  von  Rasen,  die  mit  Bezug  auf  die 
\ erscbiedenbeit  des  makro-  und  inikroskopischen  Verlialtens  nacb  den  bisbe- 
rigen  Anscliauungen  mancber  Autoren  als  verscliiedenen  Pilzarten  zugehbrig 
betrachtet  werden  mi’issten.  Allein  aus  einem  Keime  kann  weder  in  derNatur 
nocli  in  der  Kultur  inelir  als  eine  Art  hervorgeben. 

Der  primiire  central  situirte  Rasen  batte  zu  Beginn  der  Entwickelung 
init seinen  kurzen  moosartigen  Ausliiufern  fast  dasnormale  Ausselien.  Lctztere 
sistirton  bald  das  weitere  peripbere  AVacbstlmm  im  vegetationsfreien  Sub- 
strat,  wogegen  im  centralen  Tlieile  des  Rasens  die  Conidienbildung  in  so 
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lippigcr  iiiul  (laucrndcr  Weiso  stattland,  dass  sicli  dcr  llascn  scliliosslich 
voii  der  Glaswandnng  losloste,  in  Wiilsten  und  Falten  cinigc  Millimetor 
liocli  imtcv  mehrfacher  Zerreissung  emporgedrilngt  wiirde  und  mir  nocli  durcli 
die  kurzen  moosartigenEmissionen  mit  demNiilirsnbstrate  in  Znsammeniiang 
hlicb.  Diosemndurcbsichtigegelbbraune  nackte  Rasenbestelit  ausscliliesslicli 
ans  onormen  Anliiiufnngen  sebr  kleiner  Conidien,  bloss  an  der  Periplierie 
sind  nocli  vereinzelte  selir  knrze  Conidienfilden  siclitbar.  Von  diesem  Easen 
ans  durclisetzen  moosartige  Anslilufer  das  Nahrsnbstrat  bis  an  dessen 
iliissersten  Rand,  stelien  aber  fiir  das  nnbewaftiiete  Auge  an  der  Grenze  der 
’Warnehmbarkeit.  Das  degenerirte,  kornig  zerfallene  Mycel  triigt  einige 
wenige  Conidien  von  dem  vierfachen  Durchmesser  jener  des  primilren  Rasens. 
Reclits  und  nnmittelbar  von  dem  letzteren  ansgebend  hat  sicli  ein  mit 
spilrlicliem  Luftmycel  bedeckter,  flaclier,  lialbmondformiger  Rasen  etablirt, 
der  niclit  durcli  moosartige  Ausliiufer  begrenzt  wird,  sondern  sicli  allmahlicb 
im  Siibstrat  verliert.  Audi  dessen  Mycel  ist  degenerirt,  dagegen  sind  sebr 
zalilreiclie  Conidien  von  der  doppelten  bis  vierfachen  Grosse  der  erstenvalin- 
ton  Conidien  vorlianden,  die  im  Gegensatze  zu  diesen  keine  Anhaufungen 
bilden,  sondern  mehr  weniger  diclit  nebeneinander  gelagert  vorkommen. 
Innerlialb  dieses  Rasens  sielit  man  mebrere  dunkle  Stelien,  die  an  der  Ober- 
flaclie  wegen  des  dichteren  sie  bedeckenden  Luftmycels  als  weissliche  Flecke 
hervortreten,  gewissermassen  secundare  Vegetationscentren.  Tnnerbalb  der 
Zone  der  kaum  sichtbaren  Auslaufer  sind  im  durclifallenden  Liclite  zwei 
kreissegmentformige  Rasen  von  etwa  12  mm.  grossten  Durchmesser  wahr- 
nehmbar,  die  aus  kurzen,  vielfach  verastelten  und  gewundenen  Hyphen  ohne 
Involutionsanzeichen  bestehen,  anwelchen  die  Conidienbildung  erst  hier  und 
da  begonnen  hat.  Ausserdem  linden  sich  in  derselben  Zone,  gleichfalls  im 
durclifallenden  Lichte  betrachtet,  vier  kleine  sclmeekrystallahnliche  Rasen 
vor,  deren  Mycel  im  centralen  Theile  bereits  zerfallen  ist.  An  den  dicken 
peripheren  Hyphen  linden  sich  die  grossten  Conidien  bis  ziim  sechsfachen 
Durchmesser  jener  des  primaren  Rasens  vereinzelt  vor. 

Ans  einer  Achorionconidie  ist  demnach  eine  Reihe  verschiedener  Rasen 
hervorgegangen,  die  nach  jeder  Richtunghin  wesentlich  von  einander  diil'e- 
riren.Mankanndiese  Wuchs-  und  Formvariationen  sogar  durch  Uebertraguiig 
auf  frische  Nahrboden  einige  Generationen  konstant  erhalten,  wodiirch  luis, 
wic  ich  andernorts  ausgefiihrt  habe,  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben  ist, 
eine  beliebige  Anzahl  von  Achorion-Arten  zu  produzieren. 

Im  Miirz  1891  erhielt  ich  durch  die  Liebenswiirdigkeit  des  derzeitigen 
Vorstandes  der  dermatologischen  Klinik  in  Cagliari,  Herrn  Giuseppe  Mazza, 
damals  in  Genua,  pathologisches  Material  von  10  Fiillen  von  einer  in 
einem  Genueser  Weisenhaiise  zu  jener  Zeit  herrschenden  Trichophytie- 
Epidemie  iibersandt.  Es  handelte  sich  um  8 bis  12jahrige  Knaben  mit  Tri- 
chophytie  des  behaarten  Kopfes  voii  klinisch  verschiedener  Form.  Das 
Material  bestand  aus  Haarfragmenten  von  0,5  bis  hochstens  2,0  mnu  Liinge 
und  aus  Schuppchen.  Die  Rindensiibstanz  der  Haarstiimpfe  war  mit  Coni- 
dien und  perlscbnurartigeii  Conidienketten  dicht  erfiillt,  bingegen  aiit  dcr 
Cuticiila  Pilzelemente  nicht  auffindbar.  Die  Haarfragmente  waren  so  sprbde 
und  leicht  zerbrechlich,  dass  sie  sich  mit  Kieselsiiure  vollstiindig  bis  zum 
makroskopischen  Verschwinden  verreiben  liessen.  Somit  gelang  es  wie  aus 
einem  Favusscutulum  auch  aus  trichophytischen  Haaren  zum  ersten  Male 
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inittels  nieiiier  Trennungsmethode  nnd  dem  PlattenA^erfaliren einwandtrci  und 
nacliweislich  aiis  einem  Keime  lierausgegangene  Mycelchen  ziir  weiteren 
[Jntersnclinng  zii  gewinnen.  Aiis  dem  derartig  beliandelten  Materiale  von 
alien  zehn  Fiillen,  sowie  von  einem  weiteren,  einen  Monat  spiltev  liinzuge- 
Icommenen  Falle  der  Prager  Dermatologisclien  Klinik  des  Herrn  Prof.  Pick, 
cin  yjiihriges  Madclien  rait  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  betreffend, 
entstanden  in  den  angelegten  33  Agarplattep  viele  tausende  von  Mycelchen 
(lie  aiicli  nach  liingerer  Beobachtungsdauer  im  Allgemeinen  keine  anderen 
als  Grossendifferenzen  aufwiesen,  je  nachdem  sie  in  den  Platten  grosserer 
Oder  geringerer  Verdiinnnng  mehr  oder  minder  zalilreicli  vorhanden  waren. 
Fbenso  wie  es  bei  meinen  Untersuclinngen  fiber  Favus  der  Fall  war,  wurden 
anch  bier  znr  weiteren  Uebertragung  solche  aus  einem  Keime  liervorgegan- 
gene  zu  Beginn  der  Entwickelung  vorbezeichnete  Mycelchen  ansgewahlt, 
die  ein  moglichst  verschiedenes  Anssehen  hatten.  1 lurch  die  Uebertragung 
von  99  derartigen  Mycelchen  aus  den  33  Platten  anf  schriig  erstarrten 
Agar  wurden  ebenso  viele  Pilzkulturen  erster  Generation  erhalten,  diemakro- 
nnd  niikroskopi.sch  vollkommen  ubereinstimmten : glatter,  nackter,  lederar- 
tiger,  nicht  iiber  das  Snbstratniveau  sich  erhebender,  rosa-  bis  kaminrother 
Rasen  mit  schlichtem  halbkngeligem  Tiefenmycel.  Bei  successiven  Uebertra- 
gungen  anf  demselben  Niihrboden  wnrde  die  Bildung  des  rothen  Pigmentes 
immer  geringer  nnd  verlor  sich  schliesslich  ganz.  Die  Rasen  nahmen  dann 
eine  schmutziggelblichweisse  Farhe  an. 

Diese  genauere  Hcliildernng  dor  Isolirung  des  Pilzes  aus  dem  patho- 
logischen  Frodukte  soil  darthun,  dass  einerseits  im  Krankheitsprodukte 
thatsachlich  bloss  eine  einzige  Pilzart  unter  Ausschluss  irgend  welcher 
anderer  Fadenpilze  vorhanden  war  und  dass  andererseits  die  Kulturen  dieses 
Pilzes  im  einwandlreien  Verfohren,  von  der  isolirten  Conidie  aus  gewonnen 
worden  sin(i.  Hierauf  wird  im  Hinblicke  auf  die  zu  erbrternden  Wuchs-  und 
Formvariationen  dieses  Pilzes  ganz  besonders  Gewicht  gelegt.  Bei  einer  auf 
dem  ublichen  Wege  der  Aussaat  ganzer  Haarfragmente  gewonnenen  Pilz- 
kultur  ware  der  Eiiiwand  berechtigt,  dass  spater  auftretende  AVuch^-  oder 
1 onuvariationen  ihr  Entstehen  vielleiclit  dem  Vorhandensein  fremder  Pilz- 
sporen  verdanken,  die  erst  spater  zur  Entwickelung  kamen  und  dieser  Einwand 
wiiide  vombakteriologischen  Standpunkte  ausniclit  widerlegt  werden konnen. 

All!  die  pathogenen  Eingenschaften  dieses  Pilzes  und  auf  dessen  etwaige 
Identitilt  mit  d(?n  von  anderen  Autoren  bei  Trichophytie  geziichteteu  Pilzen 
^11  hier  nicht  eingegangen  werden.  Die  biologischen  und  morphologischen 
Eipnschaften  linden  nur  insoweit  Beriicksichtigung  als  sie  zu  der  an  diesem 
1 ilze  beobachteten  A\  nebs- und  Formvariationen  in  Beziehung  stehen. 

Dass  der  Trichophytonpilz  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  Form, 
larbe  und  Grosse  seiner  Rasen  variirt,  ist  eine  hekannte  Thatsache.  Allein 
auch  auf  demselben  Niihrboden  verhiilt  sich  derselbe  Pilz,  wenn  er  friiher 
unter  anderen  Erniihrungsbedingungen  gestanden  ist,  kulturell,  und  wie  wir 
spatei  sehen  werden,  auch  morphologisch  verschieden.  Saet  man  gleichzeitig 

37"  C.  gehaltenen  Bouillonkulturen  und  von  ebenso 
a en  bei  deiselben  Temperatur  gehaltenen  Agarkulturen  unseres  Tricho- 
pb,yton|nlzes  aut  Kartoffelscheiben  aus,  so  entstehen  auf  diesem  Niihrboden  im 
eis  eren  halle  goldbraune,  im  letzteren  Falle  dunkelkarminrothe  Rasen.  Auf 
0 'osscheiben  werden  schwarzbraune  oder  aber  mortelartige  graiiweissliche 


116 


Dcrmatolugia  o Sililografla. 


Aiillagorniigciigchildct,  je  naclidem  die  Impfspur  von  einer  Znckcrniljokiiltiii- 
Oder  von  einer  gleiclialterigen  Agarknltur  lierriihrte.  Das  Alter  der  znr 
Aiissaat  henutzten  Kultur  hat  ebenfalls  einen  wesentlichen  Einflnss  anf  das 
neiie  Kulturbild.  Bei  Aussaat  von  einer  50  oder  75  Tage  alten  bei  37“  C. 
gehaltenen  Agarknltur  anf  Kartoffelsclieiben  erlialt  man  die  erwahnten 
dnnkelkarminrothen  Kasen ; von  Fragmenten  einer  14  Tage  alten  anch  bei 
37“  C.  gehaltenen  Agarknltur  hingegen  einen  lichtgelben  Kasen  von  der 
Farbe  des  Nahrbodens. 

Es  treten  indessen  Wnchsvariationen  des  Trichophyton  in  demselben 
Niilirboden  anf,  ohne  dass  wir  solche  vorianfig  mit  bestimmenden  Einfliissen 
in  Verbindung  zu  bringen  vermbgen.  In  Agarplattenknlturen,  wenn  sie  in 
Form  von  Danerkultnren  gegen  Eintrocknen  geschiitzt,  eine  nnbestiinmt 
lange  Zeit  erhalten  und  beobachtet  werden  konnen,  entwickeln  sich  wie  bei 
Achorion  friilier  oder  spater,  an  einzelnen  Stellen  innerhalb  des  primaren 
Rasens  oder  von  der  Peripherie  desselben  aus,  nene  Vegetationen  von  nicht 
selten  bizarrem  Aussehen,  einer  Vernnreinignng  dnrch  einen  fremden  Pilz 
ahnlich  und  dennoch  bios  Morphen  des  ansgesaten  Pilzes.  Eine  derartige 
Agarplattendauerkultur  des  Trichophyton  erlaube  ich  mir  vorznlegen.  Sie  ist 
am  4.  Jiini  1891  angelegt  w-orden  und  bietet  heute  noch  dasselbe  makro- 
nnd  mikroskopische  Aussehen  dar,  wie  vor  33  Monaten. 

Im  durchfallenden  Lichte  sind  zuniichst  an  mehreren  Stellen  innerhalb 
und  ausserhalb  des  normalen  Kasens  mehrere  sekundiire  Vegetationscentren 
als  undurchsichtige,  1 bis  2 mm.  breiteKnoten  wahrnehmbar.  Tin  unteren 
Theile  des  Rasens  ist  ein  Bilndel  dicker  ra  liiirer  Strahkn  sichtbar,  wah- 
rend  links  eine  Protuberanz  die  periphere  Zone  des  Rasens  segmentartig 
durchsetzt  und  sich  in  der  freien  iCgarfiache  nach  alien  Seiten  hin  ausbreitet 
und  fast  einen  grosseren  Raiim  des  Nilhrsnbstrats  okkupirt  hat,  als  der 
primare  Rasen.  Es  sind  demnach  aus  einem  Keime  unterEntwickelungsbe- 
dingungen,  die,  soweit  sie  unter  unserer  Kontrole  stehen,  als  gleiche  gelten 
mussen,  wie  verschiedene  Wuchsformen  desselben  Pilzes  hervorgegangen. 
Noch  mannigfaltiger  ist  das  Wachsthum  des  Pilzes  auf  der  Zuckeniibe. 
Auf  ein  und  demselben  Riibenkeile  konnen  schwarzrothe,  schwarzbraune 
Oder  isabellengelbe  Kasen  entstehen,  die  sich  friilier  oder  spater  mit  braiinem, 
mausgraiiem,  gelblich  weissem  oder  schneeweissem  Luftmycel  bedecken  oder 
aiicli  nackt  bleiben. 

Die  Kenntniss  von  den  Variationen  der  kultnrellen  Eigenschaften  der 
pathogenen  Haiitfadenpilze  diirfte  in  Zukiintt  bei  der  Aufstelliing  neuer 
Arten  auf  der  alleinigen  Grnndlage  inniger  kultnrellen  Dift'erenzen  hin,  und 
wenn  sie  selbst  so  weitgehend  wiiren,  wie  die  eben  besprochenen,  eine  gewisse 
Zuriickhaltiing  aiiferlegen. 

Indessen  sind  diese  Variationen  nicht  die  einzigen  und  aiich  nicht  die 
wichtigsten.  Wichtiger  sind  die  morphologischen  Abweichiingen,  die  zumeist 
mit  den  kiilturellen  Hand  in  Hand  gehen. 

An  der  demonstrirten  Trichophytonplatte  sieht  man  mit  schwacher 
Vergrosserung,  dass  das  schlichte  Randmycel  des  primaren  Rasens  von 
normalem  Aussehen  aus  langen  ziemlich  gerade  verlaufenden  Hyphen  besteht, 
an  welchen  iiiir  hier  und  da  eine  Conidie  — kanm  eine  oder  zwei  ini 
Gesichtsfeld  — aiifgefnnden  werden  kam,  wogegen  das  ;ms  kurzen,  vieltach 
gekriimmten  und  verworrenen  Hyphen  bestehendc  Myceleines  der  sekiindaren 
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Kasen,  der  Protuberanz,  mit  Conidien  — hnnderttausende  pro  Gesichtsfeld 

— formlich  besiit  ist.  _ - i 

Die  Grosse  der  Coccidien  schwankt  innerhalb  derselben  Ivnltur  naeh 
dem  Alter  der  ersteren  und  der  letzteren.  Die  am  friibesten  gebildeten  Co- 
nidien in  der  oberen  Scliicbte  des  centralen  Theiles  einer  Agarknltur  sind 
nambaft  grosser,  als  die  in  der  tieferen  Scliiclite  vorkommenden  jungeren 
Conidien.  In  Knlturen  auf  verscbiedenen  Niilirboden  ist  ancb^  die  Gros.se 
der  Conidien  eine  verscbiedene.  In  x\garknltnren  bildet  nnser  Tricbopbyton 
die  grossten  Conidien;  sie  baben  einen  mittleren  Dnrclimesser  von  12  |j-, 
kOnnenabernntergewissen  Bedingungen  ancb  einensolclien  von  20  p erreicben. 
Untersucbt  man  die  oberste  centrale  Scbicbte  einer  15  Tage  alten  bei 
•17"  C.  gehaltenen  Agardanei'platte,  so  finden  sicb  bios  Conidien  von  3 bis 
4 p Dnrclimesser  vor;  dieselbe  Scliicbte  derselben  Kultnr  bestebt  nach  35 
Tagen  bpi  37“  C.  aus  Conidien  von  10  und  melir  p Dnrclimesser.  Die  iinter 
sonst  gleicben  Bedingungen  in  Kartoftelkulturen  gebildeten  Conidien  sind 
ill  der  Kegel  kleiner,  als  jene  in  Agarkulturen,  nocli  kleiner  sind  sie  in 
Kokosscbeibenkulturen.  Die  kleinsten  Conidien  entstelien  in  Blutserumkiil- 
turen.  llir  Dnrclimesser  iibersteigt  selten  4 [i. 

Was  von  und  seit  Griiby  liber  das  Vorkommen  von  kleinen  und  grossen 
Sporen  des  Trichopliytonpilzes  bei  verscbiedenen  klinischen  Forraen  oder 
Lokalisationen  der  Tricliopbytie  beobaclitet  worden  ist,  bat  in  jiingster 
Zeit  durcli  die  von  Majoccbi  und  von  Marianelli  festgestellte  Tliatsaclie, 
dass  sicb  der  Trichophyton  gigas  und  der  T.  gracilis  an  einem  und  demselben 
Individuum,  an  derselben  Oder  an  verscbiedenen  erkrankten  Oertlichkeiten 
entweder  gleiclizeitig  Oder  aiifeinanderfolgend  vorfindcn  kbnnen,  eine  dan- 
kenswertlie  Beleuclitung  erfaliren.  Sabouraud  glaubte  auf  Grund  kultureller 
und  morpliologiscber  Differenzen  zwei  verscbiedene  Pilzgriippe : Trichophyton 
megalosporon  nnd  microsporon  mit  zalilreiclien  Unterarten  aufstellen  zu 
miissen.  Marianelli  weist  dagegen  auf  die  von  ibm  beobaclitete  kulturelle 
und  morphologisclie  Inkonstanz  des  Trichopliytonpilzes  und  ihre  wahrscliein- 
liclien  Ursachen  bin  und  halt  die  Multiplizitiit  des  Trichophyton,  wenigstens 
insoweit  es  die  menscbliche  Trichophytie  betrilft,  fiir  nicht  eriviesen.  Die 
von  rail-  angefiilirten  Untersucliungsergebnisse  stehen  im  vollen  Einklang 
mit  den  Beobachtungen  der  italienischen  Porscher.  Wir  kbnnen  aus  einem 
einwandfrei  isolirtenTrichophytonpilze  Knlturen  mit  kleinen  oder  mit  grossen 
Sporen,  Knlturen  von  verscbiedenster  Farbe  und  Gestalt  auf  demselben 
Niilirboden  erzeugen.  Es  steht  daher  in  dem  Belieben  des  Experimentators 
aus  einer  Trichophytonconidie  die  beiden  Gruppen  von  Trichophyton  mega- 
losporon und  von  T.  microsporon  mit  einer  endlosen  Zahl  von  Unterarten 
beiTorgeben  zu  lassen. 

Hiermit  sind  die  variabeln  Eigenscbaften  unseres  Trichopliytonpilzes  nicht 
ersclibpft.  Es  sei  gestattet,  nocb  eine  derselben  kurz  zu  berilliren.  Wie  wir  schon 
aus  dem  raakroskopischen  Befunde  der  verscbiedenen  Knlturen  entnehmen 
konnten,  bewegt  sicb  die  Pigmentproduction  der  Trichopbytonzelle  je  nach 
dem  Alter  der  Kultnr,  je  nach  dem  Niilirboden,  aus  welclien  wir  aussilen  und 
je  nach  dem  Nilhrmedium,  von  welchem  die  Aussaat  stammt,  innerhalb 
weiter  Grenzen.  Dasselbe  gilt  fiir  das  cliemiscbe  Verlialten  des  Farbstoffs. 

Bei  der  Untersucliung  mittels  Immersion  einer  12  Tage  alten  Kartoffel- 
kultur,  die  von  einer  57  Tage  alten  Bonillonkultur  aus  angelegt  worden 
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war,  erscheint  der  geformte  Inlialt  der  Coiiidien-  und  der  Hyphenzelle 
topazgelb,  von  derselben  30  Tage  alten  Knltur  dunkelgelbbrann,  von  der- 
selben  50'’  alten  Kultur  rosa-  bis  dnnkelkarminroth.  Bringt  man,  oline  das 
Auge  vom  Okular  zu  entfernen,  ein  Tropfchen  einer  10  proz.  Kalilange 
an  den  Rand  des  Deckglaschens,  so  verandert  sicli  die  topazgelbe  Farl)e 
der  12  Tage  alten  Kartoffelknltnr  plotzlich  in  dnnkelkarminroth,  um  nach 
wenigen  Angenblicken  in  ein  blasses  sciimntzig-rotli  uberzngehen,  in  welcbem 
Farbenton  die  Membranen  eine  liingere  Zeit  verliarren.  Die  Granula  bin- 
gegen  treten  in  dimkelblaiier  Farbe  scliarf  bervor,  so  dass  deren  Zalil, 
Grosse  nnd  Gestalt,  in  den  Conidien  und  in  den  Hypliengliedern  genaii 
festgestellt  werden  kann.  Nocli  ausgepriigter  tritt  diese  Reaktion  an  den 
dunkelbrann  gefarbten  Pilzeleinenten  der  30  Tage  alten  Kartoffelknltnr  anf, 
wo  liingegen  bei  den  50  Tage  alten  Kartoffelkulturen  die  jetztuberwiegend 
farblosen  Conidienmembranen  nnd  deren  rosen-  bis  dnnkelkarminroth er 
gekornter  Inlialt  eine  Reaction  anf  Kalilange  nberhaupt  nicbt  mebr  geben. 
Der  gekornte  Inlialt  der  Conidien  und  Hyphen  einer  Kartoffelknltnr,  die 
von  einer  75  Tage  alten  Agarkultnr  ans  angelegt  wnrde,  besitzt  eine 
braunlichgelbe  Farbe,  die  sich  anf  Kalilangeznsatz  in  karminroth  verwandelt, 
jedoch  nehmen  die  Granula  spater  bios  einen  blilnlicben  Ton  an.  Inmancben 
gleicbalterigen  Kartoffelkulturen,  die  aber  ans  einer  50  Tage  alten  Agarkultnr 
hervorgegangen  sind,  haben  die  Conidien  einen  intensiv  karminrotlien 
Inlialt,  der  keine , Reaktion  gibt,  in  anderen  hat  der  Conidieniiihalt  eine 
briinnlich-gelbe  Farbe,  die  durch  Kalilange  noch  in  rosa  verwandelt  ivird. 

Gleichalterige  Kartoffelkulturen,  ans  14  Tage  alter  Agarkultnr  hervor- 
gegangen, verhalten  sich  vollig  indifferent  gegen  Kalilange.  Der  farblose 
feingranulirte  Inlialt  der  kleinen  Conidien  in  den  trockenen  mortelartigen 
granweisslichen  Anflagernngen,  welche  durch  Aussaat  von  Agarknltnren  anf 
Kokosscheiben  gebildet  werden,  farben  sicli  durch  Kalilange  indigblau. 

Die’  gewonnenen  Resnltate  konnen  mit  wenigen  Worten  praeeisirt 
werden; 

Es  berechtigen  selbst  weitgehende  Wnchs-,  Form-,  Pigment-  nnd 
reaktive  Variationen  an  nnd  fiir  sich  — ein  identisclies  patliogenes  Ver- 
halten  innerhalb  gewisser  klinischer  Grenzen  voransgesetzt  — nocli  nicbt 
zur  Anfstellnng  von  neuen  Arten  der  pathogenen  Hautfadenpilze. 


Dott.  A.  Diicrey  e dott.  A.  Reale  (Napoli): 

Nuova  contribuzione  sperimentale  alio  studio  dell’crifthrasma. 

Concliisioni 

Dallo  studio  degli  Antori  risulta: 

1.  Clie  mentre  nolle  sqname  raccolte  da  chiazze  di  erytlirasma  il 
microscopio  dimostra  con  costanza- la  presen^a  di  spore  minime  e di  micelii 
sottilissimi,  coi  caratteri  del  microsporon  minntissimnm,  nelle  sqname  rac-- 
colte  da  cute  sana  od  affetta  da  qnalcuna  delle  comnni  dermatomicosi 
(pitiriasi  vercicolore,  erpete  tonsurante,  favo)  non  riesce  dimostraliile  con 
chiarezza  ed  abbondanza  la  presenza  di  quegli  stessi  dementi. 
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2.  Non  ostante  I’incertezza  in  cni  si  resta  col  semplice  esame  ini- 
croscopico,  la  presenza  anche  sulle  squame  provenienti  da  cute  sana  e da 
quella  aftetta  da  pitiriasi  versicolor  di  dementi  atti  a dare,  sopra  spe- 
ciali  siistrati  nutritivi,  lo  sviluppo  di  fnnghi  a spore  minime  e micelii  sot- 
tili,  e con  evidenza  dimostrata  dal  risultato  positivo  delle  colture. 

3.  Lo  studio  biologico  di  questi  microfiti  ottenuti  in  colture  pure 
da  squame  di  cute  sana  o aftetta  da  pitiriasi  vescicolare  autorizza  a rite- 
nere  trattarsi  precisamente  delle  stesse  varieta  sviluppatesi  negii  insemen - 
zamenti  eseguiti  con  squame  di  erythrasma,  salvo  qualche  lieve  difterenza 
cui  non  parrebbe  potersi  accordare  sovercliia  importanza. 

4.  Nolle  colture  praticate  da  squame  racColte  da  cbiazze  di  erpete 
tonsurante  o di  favo  (forma  erpetica)  non  ci  e occorso  di  ottenere  lo  svi- 
Inppo  di  fungbi  ad  elementi  minimi. 

5.  Quelli  fra  i tentativi  di  trapianto  suH’uomo  eseguiti  con  Ic  col- 
ture del  fungo  a e h,  die  ci  avevano  lasciato  sperare  in  una  probabile 
riproduzione  della  forma,  dei  quali  si  fece  parola  nella  nostra  prima  co- 
municazione,  lianno  anch’essi  condotto  a risultati  negativi. 

0.  Negativi  del  pari  ci  sono  riusciti  tutti  gli  altri  tentativi  di  tra- 
pianto eseguiti  suU’uomo  con  le  colture  delle  tre  varieta  di  fungbi  ad 
elementi  minimi,  sia  die  provenissero  da  squame  di  erythrasma,  sia  da 
cute  sana  e da  cute  aftetta  da  pitiriasi  vercicolore. 

7.  Non  ci  b stato  possibile,  anche  con  diretto  trapianto  di  squame 
raccolte  da  cbiazze  di  erythrasma  riprodurre,  almeno  sin  oggi,  la  forma 
clinica  di  esso. 

8.  Con  grandissima  probabilitii,  il  fungo  dell’erythrasma  si  trova  nor- 
malmente  sulla  cute  dell’iiomo  senza  determinarvi  alterazioni  apprezzabili, 
avendo  bisogno  di  speciali  condizioni  di  umidita,  di  luce,  di  decomposi- 
zione  dei  prodotti  della  cute  stessa,  ecc.,  condizioni  non  facilmente  deter- 
niinabili,  per  assumere  sviluppo  abbondante  e dare  consecutivamente  luogo 
a quella  forma  clinica  ben  definita,  conosciuta  sotto  il  nome  di  frytJtrus'ttui . 

T)r.  A.  Eddowes  (London) : 

The  treatment  of  ringtcorm. 

Coiiclusion.s 

1.  lhat  when  it  is  properly  treated,  children  should  bo  allowed  to 
attend  school. 

2.  We  should  not  impair  the  physiological  functions  of  the  skin, 
though  we  may  stimulate  them. 

3.  That  the  scalp  should  be,  at  least  from  time  to  time,  thoroughlv 
cleansed,  so  that  our  remedies  may  come  into  perfect  contact  with  tlie  skiii. 

4.  Air  sliould  be  excluded  as  much  as  possible. 

o.  Mercurial,  and  other  poisonous  preparations,  though  frequently 
veiy  serviceable,  should  be  applied  to  large  surfaces  with  great  caution, 
and  iievei  foi  a long  period  together  without  close  siiperrision. 

6.  It  seems  unnecessary  to  employ  remedies  in  sucli  a manner  as  to 
cause  pain. 
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i . Tliat  it  is  wise  to  treat  tlie  whole  scalp  in  nearly  every  case  at 
first,  and  to  pay  special  attention  to  rebellious  patclies  later  on. 

8.  That  epilation  is  almost  useless,  and  proha))ly,  wlien  left  to  nurse 
or  mother,  often  worse  tlian  useless. 

9.  Success  depends  more  upon  skill  and  management  tiian  upon  the 
employment  of  any  particular  remedies. 

He  expressed  the  opinion  that  for  tlie  worst  class  of  cases  Unna’s 
metliod  was  superior  to  Croton  oil  as  recently  advocated  )jy  some  well 
known  authorities. 

Dr.  P.  S.  Abraham  (London): 

A new  method  of  treating  obstinate  parasitic  diseases  of  the 
scalp  by  the  application  o f parasiticides  under  pressure. 

It  is  a common  experience  in  the  treatment  of  parasitic  diseases  of  tlie 
scalp,  that  although  many  cases  can  be  easily  cured  by  the  application  of 
germicide  unguents,  and  liquids,  other  cases  resist  treatment  to  an  extraor- 
dinary extent.  One  reason  no  doubt  lies  in  the  fact  that  in  sucli  cases  tlie 
fungus  is  deeply  situated  in  the  hair  follicles,  and  that  it  is  not  always  easy 
to  bring  the  remedy  into  contact  with  it.  Various  penetrating  vehicles  have 
been  from  time  to  time  suggested,  but  none  of  them  have  been  in  my  ex- 
perience always  successful. 

It  seems  to  me  that  a satisfactory  method  would  be  to  keep  the 
epidermis  and  follicles  as  far  as  possible  saturated  with  the  germicide,  and 
it  occurred  to  me  a few  months  ago  that  a plan  might  be  adopted,  by  which 
this  might  be  effected,  similar  to  that  employed  for  creasoting  logs  of  wood 
for  railway  sleepers,  etc.  I accordingly  devised  the  apparatus  which  I now 
have  the  honour  to  exhibit  to  the  Section;  it  consists  of  a bell-shaped  glass, 
open  at  the  bottom,  and  with  two  openings  closed  by  stopcocks  above.  Into 
one  of  the  latter  an  exhaustive  syringe  can  be  fixed,  and  in  the  other  a tube 
to  contain  the  antiparasiticide  fluid.  The  rime  at  the  bottom  of  the  bell  is 
covered  by  a rmg-pad  of  india-rubber.  I use  it  in  the  following  manner;  the 
scalp  is  shaved,  well  washed  with  hot  water  and  soft  soup,  then  with 
alcohol,  and  lastly  with  ether,  to  free  the  follicles  as  far  as  possible  from 
fatty  secretions,  etc.  The  apparatus  is  then  applied,  a partial  vacuum 
produced  by  means  of  the  syringe,  of  which  the  stop-cock  is  then  closed. 
No  other  stop-cock  is  now  opened,  and  the  liquid  allowed  to  enter  under  the 
peripheric  pressure,  fall  upon  the  portion  of  scalp  enclosed  in  the  bell.  This 
proceeding  is  repeated  several  times  until  I believe  that  the  tissues  must  be 
well  suturated.  Hitherto,  I have  only  applied  the  apparatus  about  2 h. 
in  the  week;  but  I believe  tliat,  with  care,  it  can  he  used  oftener;  it  seems  to 
be  well  borne  by  cliildren,  and  I liave  seen  no  bad  results,  up  to  the  present 
time,  in  any  of  the  25  cases  of  obstinate  trichopliytia  in  which  I have 
employed  this  method.  Several  of  tlie  cnses,  wliicli  have  resisted  various 
remedies  for  many  montlis,  have  been  cured  in  a few  weeks,  the  others  are 
now  manifestly  improving  under  tlie  treatment;  I should  mention  that  during 
the  intervalls  of  the  application,  I keep  the  scalp  thoroughly  rubbed  with 
a salicylic  and  carbolic  ointment.  The  antiparasiticide  fluid  that  I have 
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chiefly  employed  in  tlie  apparatus  lias  been  ordinary  creosote;  one  case 
did  well  with  oil  of  cedar,  but  I am  not  yet  satisfied,  as  to  the  best 
fluid  to  use. 

Prof.  I).  Majocchi  (Bologna); 

Sul  fungo  della,  tricomicosi  nodosa. 

Premessa  la  descrizione  dei  peli  della  tricomicosi  nodosa  ed  esposte 
le  diverse  opinioni  intorno  alia  natura  dei  nodi  si  ferma  brovemente  a 
parlare  del  fungo  (Trichomyces)  produttore  della  malattia;  poco  conosciuto 
nella  sua  morfologia,  e coltivato  soltanto  dal  Kenoy  a Lyon. 

Descrive  il  metodo  da  lui  seguito  nel  praticare  la^  cultura,  serven- 
dosi  principalmente  di  mezzi  acidi,  e lavando  le  colonie  germinal!,  ap- 
pena  iniziate  nel  loro  sviluppo,  in  una  soluzione  di  acido  fenico  (al  5 per 
cento),  e poi  frammentate  queste,  ha  praticato  culture  piatte  in  agar-agar 
(capsule  di  Petri).  11  risultato  e quasi  sempre  positive;  dappoichb  dope 
cinque  o sei  giorni,  die  queste  furono  nel  termostato  a 37",  sviluppano 
colonie  migliariformi  e lenticolari  gialline  di  aspetto  raggiato  alia  periferia. 
Da  queste  si  ottengono  i trapianti  piiri  in  tubi  di  agar-agar,  o di  gelatina. 

Descritti  brevemente  i caratteri  delle  colonie  nei  divers!  mezzi  nutri- 
tivi,  si  ferma  sull’esame  microscopico  delle  medesime,  e quindi  viene  alle 
seguenti  conclusioni: 

1.  La  tricomicosi  nodosa  e una  malattia  piuttosto  frequeiite  nei  peli 
deirascella,  dello  scroto  e del  pube;  piii  rara  nella  barba. 

2.  La  tricomicosi  nodosa  e una  malattia  parassitaria  prodotta  da  un 
fungo  die  forma  nodi  raggiati  negli  strati  cuticolari  e cortical!  del  pelo, 
provocando  piu  tardi  la  rottura  di  questo. 

3.  Le  colture  del  fungo  riescono  bene  in  mezzi  acidi  e dope  questo 
trattamento : facendo  colture  piatte  si  passa  all’  isolaniento  in  tubi  di  agar- 
agar  e di  gelatina.  II  risultato  di  solito  riesce  positivo  dando  cultura  pura. 

4.  Gl’innesti  fiitti  col  prodotto  delle  culture  sopra  i peli  dell’ascella 
solo  in  un  caso  avrebbero  fatto  sospettare  il  risultato  deH’attecchimento 
come  si  poteva  rilevare  dalla  presenza  di  minimissimi  gruppi  di  spore, 
aderenti  alia  ciiticola  di  alcuni  peli;  perb  non  fu  visto  ancora  lo  sviluppo 
degli  ordinarii  nodi  della  tricomicosi.  Su  questo  punto  sono  necessarie 
ulterior!  ricerche. 

5.  Il  fungo  della  tricomicosi  pub  nel  momento  denominarsi  generi- 
camente  Trichomgces  e meno  esattamente  'Trichosporon  ovoides  (Berhend). 

6.  Il  trichomyces  non  e un  vero  ifoniiceto  ma  piu  probabilmente 
esso  appartiene  alia  classe  dei  Blastomiceti  {Blastomi/ces  della  tricho- 
micosis). 

7.  I rimedii  piu  utili  per  attaccare  il  fungo  sono  I’acido  salicilico  e 
lo  zolfo,  combinati  insieme,  previa  la  rasatura  dei  peli. 


Dott.  G.  Ciarrocchi  (Koma): 

Su  di  un  caso  di  tricomicosi  nodosa. 

L’oratore  descrive  un  caso  di  tricomicosi  nodosa  del  l)att‘o  destro,  da 
Ini  osservato  in  un  uomo  di  circa  4U  anni. 
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L’infermo  aveva  vissuto  paveccliio  tempo  in  Colombia,  da  dove  era 
tomato  da  un  anno.  I peli  del  baffo  presentavano  un  colorito  grigio  sporco, 
taluni  erano  gross!  a siiperficie  scabra,  altri  presentavano  Inngo  lo  scapo 
come  coroncine  di  pallottole  poste  a breve  distanza  le  une  dalle  altre, 
grand!  quanto  im  grano  di  miglio  o tutt’al  piu  una  testa  di  spillo.  Tali 
produzioni  erano  d’una  durezza  lapidea,  e con  grandissima  difficolta  si  riu- 
sciva  a strapparle  dai  peli.  Otfrivano  questo  di  particolare,  die  non  alte- 
ravano  la  compattezza  e la  resistenza  del  pelo,  e non  se  ne  vedevano  mai 
alia  base  di  esso,  ma  solo  cominciavano  a vedersene  ad  un  centimetro 
circa  di  distanza  dalla  cute. 

L’oratore  pote  guarire  completamente  e rapidamente  il  paziente  ta- 
gliando  a fior  di  pelle  tutti  i peli  malati,  senz’altro  trattamento  terapeu- 
tico.  Potb  constatare  la  rapidita  con  la  quale  la  malattia  ricompare  se 
non  si  ha  cura  di  allontanare  tutti  i peli  malati:  essa  e veramente  me- 
ravigliosa ; infatti,  dope  il  prime  taglio  accuratissimo  di  tutti  i peli  visi- 
bilmente  tricomicotici,  furono  sulficienti  dodici  giorni  per  rivedere  tutta 
la  meta  interna  del  baffo  destro  ripiena  di  noduli  come  da  principio : cio, 
evidentemente,  dipendeva  dall’aver  trascurato  di  tagliare  qualche  pelo  con- 
tenente  poclii  element!  del  trichomyces. 

L’oratore  passa  quindi  a descrivere  la  struttura  istologica  dei  noduli, 
e i rapporti,  die  essi  hanno  con  i tessuti  del  pelo.  Plgli  non  lia  trovato 
mai  nei  numerosi  tagli  trasversi  di  peli  tricomicotici  esaminati  al  micro- 
scopio,  die  il  fungo  oltrepassasse  la  cuticola.  Presenta  esemplari  di  peli 
malati,  ed  illustra  parecdii  preparati  istologici,  dimostranti  la  disposizione, 
a raggiera  delle  spore. 

Le  culture  del  Trichomyces  riescono  facilissime  tanto  in  agar-agar, 
die  in  gelatina:  I’oratore  e riuscito  persino  ad  aver  culture  pure  inlig- 
gendo  un  nodulo  in  un  tubo  di  agar-agar:  in  tutti  i casi,  del  resto,  ba- 
•stavano  pochi  passaggi  per  ottenere  culture  purissime  del  fungo.  Descrive 
i caratteri  delle  culture,  die  egli  ha  fatte  in  agar-agar  e in  gelatina- 
peptone. 

Ha  tentato  di  riprodurre  la  malattia,  spalmando  i prodotti  delle  sue 
culture  sul  capo  di  alcuni  infermi  dell’ospedale,  particolarmente  sn  bam- 
bini. I risultati  sono  stati  sempre  negativi.  Ha  fatto  anche  un  altro  espe- 
rimento : sterilizzata  accuratamente  una  ciocca  di  capelli  di  donna  dentro 
una  comune  provetta,  ha  empito  questa  a meta  di  agar-agar,  facendo  in 
modo.  die  la  ciocca  dei  capelli  per  meta  fosse  immersa  nell’agar  e per 
I’altra  meta  rimanesse  libera:  poi,  dope  alcuni  giorni,  assicuratosi  bene 
della  completa  sterilizzazione  ottenuta,  ha  praticato  un  innesto  di  Tricho- 
myces nell’agar-agar.  Con  lo  sviluppo  successivo,  il  fungo  e salito  liingo 
i peli  liberi  al  disopra  deH’agar,  tanto  da  avvolgerli  completamente,  ma 
veri  noduli  di  tricomicosi  nodosa  non  e riuscito  all’oratore  di  vederne. 

Prof.  S.  Giovaniiiiii  (Torino): 

Sidle  alterasioni  istologiche  della  depilasione  dettroUtica. 

Ho  intrapreso  una  serie  di  ricerche  alio  scopo  di  mettero  in  chiaro  le 
alterazioni  istologiche,  immediate  e successive,  causate  dalla  dejiilazioiie 
olettrolitica. 


friovannini,  Della  depilazioiie  olettrolitica. 
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Le  ricerclie  sono  state  fatte  eschisivamente  siilla  cute  pelosa  di  sog- 
getti  viveuti;  la  regione  prescelta  si  lu,  nel  piu  del  casi,  la  superficie 

esterna  delle  garabe.  _ ^ 

La  depilazione  elettrolitica  venne  praticata  secondo  il  metodo  oggidi 
in  uso  L’intensita  della  corrente  varib  da  due  a cinque  railliamperes.  La 
durata  del  passaggio  della  corrente  stessa  oscillo  da  20  a 1 . 

Le  ricerclie  vennero  fatte  sinora  su  ventuno  soggetti.  La  cute  venne 
escisa  ora  appena  praticata  la  depilazione,  ora  dopo  un  certo  tempo  da 
questa,  tempo  die  si  estese  da  un'giorno  sino  a due  mesi. 

Ecco  in  breve  i risultati  di  questo  studio: 

I.  All’esame  della  pelle,  escisa  subito  dopo  la  depilazione,  si  trova 
die,  in  genere,  le  cellule  epiteliali  non  corneilicate  sono  specialmente  scn- 
sibili  all’azione  della  corrente.  In  un  grado  leggiero  di  alterazione,  esse 
presentano  soltanto  nn  raggrinzamento  ed  iino  scoloramento  del  nudeo ; in 
un  grado  massimo  di  alterazione  risultano  completamente  disfatte  e ridotte 
ad  una  specie  di  poltiglia.  Per  contro,  la  resistenza  maggiore  e oiferta 
dalle  fibre  connettive. 

Nei  singoli  follicoli  pilari,  I’azione  della  corrente  si  fa  risentire  in 
ispecial  modo  siilla  loro  porzione  inferiore,  corrispondente  alia  matrice  ed 
al  collo  del  pelo. 

In  un  buon  mimero  di  casi,  la  matrice  e il  collo  del  pelo,  insieme 
alia  relativa  porzione  delle  guaine  radical!,  sono  completamente  distrutto ; 
scomparsa  e pure  la  papilla,  in  una  colla  porzione  di  follicolo  corrispon- 
dente  alle  parti  del  pelo  distrutte. 

Negli  altri  casi,  la  parte  inferiore  dei  follicoli  esiste  ancora,  ma  di 
solito  ristretta  e raccorciata;  esiste  pure  la  papilla,  ma  per  lo  piii  rim- 
picciolita  e deformata.  In  quest!  follicoli  si  trova  ancora  la  matrice  e il 
collo  del  pelo,  ma  con  lesioni  ora  pivi,  ora  meno  gravi;  ancbe  laddove 
queste  parti  sono  meglio  conservate,  le  mitosi  sono  d’ordinario  del  tutto 
scomparse. 

L’azione  dissolvente  della  corrente  si  estende  piu  o meno  ai  tessuti 
circostanti  all’ago.  In  varii  peli  quest’azione  trovasi  ben  manifesta  per  un 
raggio  di  circa  un  quarto  di  millimetro. 

Grazie  a cib,  ba  luogo  la  distrnzione  della  matrice  e del  collo  del  pelo 
ancbe  quando,  come  succede  abbastanza  spesso,  I’ago  non  attraversa  diretta- 
mente  queste  parti,  ma  le  accosta  soltanto.  Avviene  pure  cbe  una  sola  intro- 
duzione  di  ago  riesca  talvolta  a distruggere  completamente  la  matrice  e il 
collo  di  due  peli  vicini. 

Le  glandole  sebacee  dei  peli  operati  offrono  d’ordinario  alterazioni  del 
loro  epitelio  e sono  ridotte  di  volume  e deformate ; il  grasso  ne  e sovente 
sparse,  parte  all’interno  dei  follicoli  rispettivi,  parte  nel  connettivo  cir- 
costante. 

Le  glandole  gomitolari,  in  prossimita  dell’ago,  presentano  non  di  rado 
il  loro  epitelio  pin  o meno  completamente  disfatto  e il  loro  tubulo  sensi- 
bilmente  assottigliato. 

Nel  connettivo  interposto  ai  follicoli  operati  si  osservano  numerosi 
vani  di  varia  forma  ed  estensione.  Vani  analogbi,  ma  pin  piccoli,  si  rin- 
vengono^  talvolta  qua  e la  ancbe  nelle  masse  epiteliali  disciolte  dell’interno 
dei  follicoli  e delle  glandole  sebacee. 
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Alla  superficie  cutanea,  lo  strato  di  Malpighi  immediatamente  circo- 
stante  aH’ago  si  trova,  per  ima  certa  estensione,  in  preda  alle  alterazioni 
regressive  di  vario  grade ; queste  alterazioni  si  accompagnano  per  lo  pin 
a sollevamento  dello  strato  corneo  ed  alia  formazione  di  setti  vertical  i 
analoghi  a quelli  die  si  osservano  nelle  vesciche. 

II.  Nei  giorni  successivi  alia  depilazione  si  osserva  quanto  segue: 

Le  alterazioni  cellulari  causate  dall’elettrolisi  sono  ancora  evident! 
dope  un  giorno,  e soltanto  dope  tre  giorni  si  trova  die  gli  element!  mor- 
tificati  sono  stati  in  gran  parte  eliminati.  Quanto  ai  vani  formatisi  nel 
connettivo  del  corion  durante  I’azione  della  corrente,  essi  conservansi,  in 
alcuni  punti,  ancora  ben  evident!,  sino  a due  mesi  dope. 

Poco  dope  la  depilazione  ha  luogo,  in  corrispondenza  del  percorso  del- 
I’ago,  una  infiltrazione  di  leucociti,  per  lo  piu  di  lieve  gi-ado,  la  quale  a 
capo  di  un  giorno  ha  raggiunto  il  suo  massimo  di  estensione. 

In  seguito,  questa  infiltrazione  va  gradatamente  scemando,  sicche  dope 
sedici  giorni  o non  esiste  pin  affatto,  o lascia  di  se  soltanto  lievi  traccie. 

Laddove  esistono  ancora,  le  membrane  connettive  della  parte  inferiore 
del  follicolo  si  riducono  piii  o meno  rapidamente  su  loro  stesse.  Dopo  ven- 
tisei  giorni  dalla  depilazione,  esse  non  distinguonsi  piu  die  in  pochi  follicoli 
e dopo  un  mese  e mezzo  di  esse  non  se  ne  ha  piii  traccia  alcuna. 

Al  posto  del  follicolo  distrutto  si  trova  d’ordinario  un  connettivo  die  si 
differenzia  da  quello  normale  per  la  sua  maggior  ricchezza  in  cellule  fisse  e 
per  la  tendenza  die,  sulle  sezioni  trasversali,  mostrano  i suoi  fasci  a di- 
sporsi  circolarmente.  Alcuni  pochi  follicoli  vengono  chiiisi  da  questo  con- 
nettivo mentre  presentansi  ancora  ampii  e colla  vitrea  inspessita. 

Quanto  alia  parte  superiore  del  follicolo,  corrispondente  alia  porzione 
radicale  del  fiisto  del  pelo,  alcune  volte  gia  dopo  sedici  giorni  trovasi  essa 
pure  chiusa  da  connettivo  di  neo-formazione  a modo  da  essere  ridotta  dalla 
meta  ad  un  terzo  della  sua  altezza;  altre  volte  invece  dopo  due  mesi  man- 
tiensi  ancora  inalterata. 

Le  alterazioni  dello  strato  malpighiano  in  capo  a nove  giorni  sono 
riparate. 

La  porzione  di  follicolo  rimasta  pervia,  dopo  sedici  giorni  appare  per 
tutta  la  sua  estensione  rivestita  di  epidermide,  questa  sostituendosi  cosi  a 
tratti  piu  o meno  estesi  della  gnaina  radicale  esterna.  Neirepidermide  di 
qnesti  rest!  di  follicolo  lo  strato  malpighiano  si  presenta  assai  sottile ; lo 
strato  granuloso  risulta,  per  contro,  relativamente  alto;  lo  strato  corneo 
vi  e,  per  solito,  disunite  e in  via  di  evidente  desquamazione. 

Le  glandole  sebacee  dei  follicoli  operati  si  abhandonano  nel  piu  dei  casi 
ad  un  progressive  rimpicciolimento,  al  tempo  stesso  die  il  loro  epitelio  cessa 
dal  produrre  grasso;  in  capo  a sedici  giorni,  nella  maggior  parte  dei  follicoli 
non  si  ha  piu  traccia  di  queste  glandole.  Dopo  questo  tempo,  alcune  poche 
glandole  sebacee,  vicine  ai  follicoli  operati,  trovansi  ridotte  a cavith  intera- 
mente  rivestite  di  epidermide,  in  tntto  analoga  a quella  die  ricopre  rinterno 
del  tratto  di  follicolo  rimasto  pervio. 

Delle  lesioni  delle  glandole  gomitolari  se  ne  conserva  traccia  sino  a 
due  mesi  dopo  la  depilazione.  In  capo  a questo  tempo  osservasi  infatti  die 
il  tubulo  dei  gomitoli  e in  piu  luoghi  inegualmente  ristretto,  che  la  mem- 
liraiia  propria  ne  e notevolraente  inspessita,  e che  le  cellule  epiteliali  che  lo 
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rivcstoiio,  oltnichc  altoratc  nella  forma  c nolla  di.sposizione,  presentano  mi 
iiiicleo  pin  intensamonte  colorito  deH’ordinano. 

Uipardo  al  modo  di  eomportarm  ™ 


t-  Z Ic  mitosi  tro,anai  ur  poVono  numeroaa  e dopo  ventiaoi  giorni  aono 
tda  rave.  Alla  tine  del  secondo  mese,  nello  .rtrato  epitcliale  clie  rivcste  gli 
infossamenti  residui  ai  follicoli  operati,  Ic  mitosi  non  sono  pm  numerose  cho 
noirepidormide  normale;  e pin')  cpiindi  affermar.si  non  esse.rvi  nell  epitelio 
stosso  alcim  accenno  alia  rigenerazione  di  un  polo  nuovo. 

A dimostrazionc  di  alcuni  dei  fatti  esposti,  il  relatore  presenta  diverse 

microfotografie. 


Quinla  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Fresidenti:  Prof.  Malcolm  ]\1okris  (Londra)  assistito  dal  prot^  ScA- 
iiKNZio  {Pavia)  dalle  9 alle  11;  prof,  de  Pktkh.skn  {Pidrohurgo)  a.ssistito 
dal  prof.  Breda  {Padova)  dalle  11  alle  13. 

KELAZIONE.  . 


Interprdaziom  da  dare  al  sarcoma  primitivo  idiopatico  piymen- 
toso  della  cute  e sua  nome^iclcdura. 

Prof.  M.  Kaposi  (Wien),  Referent: 

Ich  habe  die  im  angefuhrten  Thema  an  mich  ge.stellte  Anfgabe  in  dem 
Sinne  aufgefa,sst,  dass  es  envunscht  sei,  zu  nntersuchen,  ob  und  in  welchem 
Maasse  die  von  mir  so  genannte  und  im  .Tahre  1870-1872  zuerst  beschrie- 
bene  {Ilebra- Kaposi,  Handbucli  der  Hautkrankheiten,  II.  Th.,  pag.  469  et 
seq.)  Hautkrankheit  in  Allem  u.  Jedem  in  der  von  mir  gewahlten  Benennung 
sich  aiisdruckt,  oder  ob  niclit  in  der  Nomenclatur  etwas  enthalten  sei,  was 
dera  Charakter  und. der  Wesenheit  des  Prozesses  niebt  ganz  entspreche. 

Es  sind  also  offenbar  in  den  angedeuteten  Richtiingen  Zweifel  ervvaebt 
und  wir  soUen  bier  tracliten  dieselben  zu  zerstreuen  oder  durcb  sie  zur  Erfor- 
sebung  der  besseren  Wabrbeit  bewogen  werden. 

Die  Krankbeit,  um  die  es  sicb  bier  bandelt,  ist  Ilmen  bekannt.  Icb  zeige 
Ilmen  bier  die  Abbildung  des  'ersten  Palles  meiner  Beobaebtung  von  1868, 
nacb  dessen  bistotogiseber  Untersuebung  und  Necroscopieundunter  Verwertung 
von  vier  anderen  darauf  gefolgten  Beobaebtungen  ich  folgende  kurze  Cba- 
rakteristik  der  Krankbeit  (1.  c.  p.  473)  gegeben  babe. 
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I']s  entwicla'ln  sicli  in  der  Haut  ohne  bckannte  allgonioiiie  oder  locale 
Veranlassnng  schrottkorn-,  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  braunrotli  bis  blauroth 
gefarbte  Knoten. 

Hire  Oberfliiche  ist  glatt,  ihre  Consistenz  derb-elastiscb,  mancbmal 
schwellend,  wie  ein  Blutschwamra.  Sie  stelien  isolirt  nnd  ragen  dann  wenn 
grosser  geworden,  kiigelig  liervor.  Oder  sie  gruppiren  sicli  und  bleiben  mehr 
Hacli.  In  letzterem  Palle  involviren  sicli  die  centralen  Knoten  der  Plaque  nnd 
veranlassen  da  eine  narbige,  dimkel  pigmentirte  Depression.  Sie  entstehen 
regelmiissig  zuerst  an  der  Piisssolile  und  auf  dem  Pussriicken,  bald  darauf 
auch  auf  den  Handen  und  sind  an  diesen  Organen  aiich  in  der  grossten  Zalil 
entwickelt  und  mit  diffuser  Verdickung  der  Haut  und  Entstellung  der  Hanrlc 
und  Piisse  gepaart.  Im  weiteren  Verlaufe  erscheinen  isolirte  und  gruppirte 
Knoten,  aber  immerhin  in  geringerer  Zahl  und  in  unregelmassiger  Anordnung 
auch  an  den  Armen  und  Beinen,  im  Gesichte  und  am  Stamme.  Die  Knoten 
konnen  sich  theilweise  atropliisch  involviren.  Sie  ulceriren,  wie  es  scheint, 
erst  spat  Oder  rich  tiger,  es  entsteht  Oangran  an  ihrerStelle.  DieLymphdriisen 
sind  nicht  erheblich  geschwellt. 

Endlich  kommt  es  auch  zur  Bildung  der  gleichen  Knoten  auf  der 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea,  des  Magens  und  Darmes,  be- 
sonders  reichlich  des  Dickdarmes,  bis  herab  an  den  After  und  zu  Knoten  in 
der  Leber  (auch  der  Lungen  und  Milz). 

Die  Krankheit  fiihrt  zum  Tode  u.  Z.  innerhalb  2-3  Jahren,  wie  ich 
damals  meinte,  oder  wie  ich  jetzt,  nach  vielen  neuen  Beobachtungen  weiss, 
oft  erst  nach  6-8  Jahren. 

In  Bezug  auf  die  histologischen  Eigenthiiralichkeiten  der  Krankheit 
schrieb  ich  damals  (1.  c.  pag.  470): 

Ich  habe  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Oebilde  als 
kleinzelliges  Sarcom  erkannt-,  dessen  Zelleneinlagerungen  sich  in  Haufen 
und  Herden  vorfanden.  Stellenweise  waren  die  Erscheinungen  kleiner 
Haemorrhagien  im  Corium  oder  in  den  Papillen  zu  sehen;  liberdies 
reichlich  Pigment,  gelbbraun  bis  schwarz,  meist  freiliegend,  ausserhalb  der 
Zellen.  Die  Infiltrationszellen  lagen  meist  in  einzelnen  Raumen  des  Coriums, 
dessen  Oewebe,  so  wie  die  Papillen,  weniger  deutlich  geschieden  und  theils 
von  kleinen  rundlichen  Zellen,  theils  von  agglomerirten  rothen  Blutkorperchen 
(Haemorrhagie)  und  Pigment  durchsetzt  war. 

In  Bezug  auf  die  Pigmentirung  aber  sagte  ich  damals  (1.  c.  pag.  474): 
« dass  die  aulfallige  Pigmentirung  vielleicht  ganz,  wenigstens  aber  zum 
grossten  Theile  von  dem  Blutreichthum  und  den  Haemorrhagien  innerhalb 
der  Knoten  henaihre.  » 

So  weit  im  Jahre  1870-1872. 

Ich  habe  bisher  mehr  als  20  einschliigige  Pillle  gesehen  und  dennoch 
keine  Veranlassnng  gefunden  in  irgend  einem  wesentlichen  Punkte  die 
klinische  und  histologische  Charakteristik  dieser  merkwiirdigen  Krankheit 
im  Vergleiche  zu  damals,  weder  zu  ergiinzen  noch  zu  andern,  — es  wiire 
denn  allenfalls  die  Bomerkung,  dass  bei  manchen  Kranken  und  an  manchen 
Stelien  einzelner  Knoten  auch  spindelformig^  Zellenlormen  vorkommen  — 
Sarcoma  fusicellulare. 

Dasselbe  gilt  auch  seitens  der  vielen  Bcobacliter,  welclie  seit  jeiier  Zeit 
auf  Griind  meiner  Beschreibung  solche  Pallc  erkannt,  beschrieben  und 
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ah'^ebildot  liabcii,  von  denen  ich  insbcsondcrc  iinsorcn  liior  anwesondcii 
crcscbiitztcn  Collegen  He  Amicis  hervorheben  muss,  wcil  cr  cine  vortretnicdie, 
mit  schbnen  Abbildungen  und  liistologisclien  Tafeln  geschmuckte,  12  Fallc 
bcriicksicbtigende  gi'ossere  Arbeit  vom  Jalire  1882  diesem  Gegenstande 
gewidmet  bat  (Dermo-  Polimelano-  Sarcoma-idiopatico).  Audi  diese  Autoren 
baben  nicbts  vorgebvaclit,  was  wesentlicb  von  dera  abweicbt,  was  icb  liber 
diese  Kranklieit  ausgesagt  liabe. 

VVenii  nun  vielleicbt  ein  Zweifcl  bezuglicb  unserer  bisberigen  Aultassung 
von  dieser  Krankbeit  sidi  geltend  macbt,  so  kann  sicli  derselbo  bezielien; 

• 1.  Auf  die  Aultassung  der  Neubildung  als  Sarcom, 

2.  Auf  die  Bedeutung  der  bei  ilir  regelmilssig  vorbandenen  Pigmen- 
tation und  daber  consequenterweiso  eventuell  auf 

3.  Desscn  bisberige  Benennung. 

ad  1. 

Der  scbon  besdiriebene  bistologiscbe  Cbavakter  der  Knoten  ist  von 
den  seitberigen  Autoren  bestiltigt  und  von  diesen,  sowie  durcb  meine  eigenen 
Boobacbtungen  dabin  ergiinzt  worden,  dass  neben  der  kleinzelligen  Infil- 
tration stellenweise  und  in  mancben  Fallen  aus  Spindelzellenformen  zu 
seben  sind. 

Dieser  liistologisdie  Cliarakter  nun,  so  wie  der  Verlauf  des  Gesammt- 
jirozesses,  die  von  der  Periplierie  (den  Hiinden  und  Fiissen)  gegen  den 
Stamm  und  spiiter  in  die  inncren  Organe  fortsclireitende  Entwicklung  von 
Knoten  gleiclien  Cbarakters;  cndlicli  der  in  der  Vegetation  selbst,  ibrer 
Mengen-  und  Massenzunalime  gegebene  Marasmus  und  letale  Verlauf, 
gestatten  es  wolil  das  Gebilde  zu  den  kleinzelligen  (tbeilweise  Spindel- 
zellen-)Sarcomen  zu  ziiblen  und  den  Prozess  selbst  in  toto  zu  den  kliniscb 
bosartigen.  Denn  es  ist  bislier  nicbt  gelungen  durcb  irgend  welcbe  Medi- 
cation die  Krankbeit  zum  Stillstande  oder  zur  Heilung  zu  bringen,  aucb 
nicbt  durcb  Arsenik,  welcbes,  wie  wir  wissen,  bei  andereu  abnlicben  Formen 
von  sog.  Sarcomatosis  sicb  als  voriibergebend  oder  selbst  dauernd  wirksam 
enviesen  bat. 

Was  in  den  letzten  Jabren,  besonders  von  Kundrat  und  Paltauf  gegen 
die  Auffassung  aucb  dieses  Prozesses,  wie  der  anderen  von  mir  an  diesen 
angereiliten  (Lympbodermia  perniciosa.  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis 
cutis)  als  Sarcom  eingewendet  wurde,  beziebt  sicb  wesentlicb  darauf,  dass 
die  in  Kede  stebenden  Knoten  nicbt  scbarf  abgesetzte  Einlagerungen  im 
Uorium  bilden  und  zweitens,  dass  sie  nicbt,  wie  walire  Sarcome  ins  Un- 
begrenzte  wacbsen,  sondern,  wie  wir  als  specielles  Cbarakteristicum  bervorge- 
boben  baben,  sicli  stellenweise  vollstandig  zuriickbilden,  «narbig  atrophi- 
siren.  » Desbalb  mocbten  die  genannten  Autoren  aucb  das  idiopatbiscbe 
multiple  Pigmentsarcom  eber  zu  den  Formen  von  s.  g.  Lympbadenie 
cutanee  oder  den  pseudoleukaemiscben  Tumoren  ziiblen,  obgleicb  sie  anderer- 
seits  die  grosse  Aelinliclikeit  desselben  mit  Sarcom  ebenfalls  zugeben, 
und  damit  aucb  die  tlieilweise  Berecbtigung  unserer  Auffassung. 

Es  ist  niclit  zu  verkennen,  dass  die  patbologiscbe  Stellung  all’  der 
genannten  Formen  bent’  zu  Tage  nicbt  streng  umgrenzbar  ist  und  dass 
namentlicb  jene  anderen  genannten  Formen  don  Lympliomen,  den  leukae- 
mischen  und  pseudoleukaemiscben  Tumoren  sebr  nabe  steben  und  vielfacb 
aucli  in  einander  iiberzugelien  sclieinen.  Deslialb  liabe  icb  in  der  letzten 
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AuHag'c  nieiiios  Hiiclios  (1.893)  meine  analogo  Aullassimg,  die  icii  aclion 
in  friiheren  Jaltren  vielfacli  gemissert  habe,  noch  deutliclier  dadiu’cli  zum 
Aiisdrncke  gebraclit,  dass  icb  die  genannten  Krankbeitsprozesse  in  cine 
Ginppe  zusaniiTien  gefasst  babe,  als  sarcorniilinlicbe,  als  « sarcoide  » 
Gescbwiilste. 

Allein  icb  babe  aiicli  die  Meinimg  ausgesprocben,  dass  insolange  niclit 
die  noch  feblenden  und  alle  diese  Pormen  enge  verbindenden  Mittelglieder 
gefunden  worden  sind,  es  docb  kliniscb  gereclitfertigt  ist,  die  einzelnen 
derselben  nacb  ibrem  besoiideren  Typus  auseinander-  und  festzubalten. 

Icb  kann  bier  niclit  daranf  eingelien,  dies  nocb  im  Besonderen  zu 
erbrtern.  Icb  mocbte  nur  bier  bemerken,  dass  das  Gesagte  gerade  von 
dem  idiopatbiscben  multiplen  Pigmentsarcom  mebr  nocb  gilt,  als  von  alien 
anderen  genannten  analogen  und  jibnlicben  Prozessen.  Der  Typus  dieser 
Krankbeitsform  ist  tliatsacblicb  in  Allem  und  Jedem  scbarf  gemeisselt, 
sie  steht  aucb  bistologiscb  dem  Sarcom  am  nacbsten,  und  desbalb,  meine 
icb,  soli  der  Prozess  als  selbstandiger  festgebalten  werden,  gleicbwie  in 
dem  Sinne  eines  kleinzelligen  Sarcoms. 

Was  den  anderen  Einwand  anbelangt,  dass  wabre  Sarcome  sicb  nicbt 
riickbilden,  die  Knoten  desidiop.multipl.Pigmentsarcoms,  jedocb  stellenweise 
docb  scbrumpfen,  bis  zur  giinzlicben  narbigen  Atropliie,  so  glaube  icb  viel- 
leicbt  biefiir  eine  Erklaning  geben  zu  konnen. 

Es  ist  scbon  von  mir,  spilter  aucb  von  De  Amicis  in  dem  besonderen 
bistologiscben  Verbalten  dieser  Knoten  liorvorgeboben  worden,  dass  erstens, 
die  ersten  Zelleneinlagerungen,  aus  weK  ben  spilter  die  Knoten  bervorgeben, 
in  einzelnen  kleinsten  Kestern  und  Hanfen  erscbeinen  und  zweitens,  dass 
berdweise  mikroskopiscbe  Haemorrbagien  scbon  fn’ibzeitig  sicb  einstellen 
und  in  den  grdsseren  Knoten  fort  und  fort  sicb  erneuern.  Das  bat  mir  scbon 
von  Anfang  an  die  Vermutbung  ervveckt,  dass  eine  zur  Zerreisslicbkeit 
fiibrende  Erkrankung  der  Gefasswandungen  an  den  kleinsten  und  kleinen 
Blutgefasscben  vielleicbt  von  Anbeginn  an,  oder  wenigstens  sebr  friibzeitig 
bier  vorbanden  ist  und  vielleicbt  beziiglicli  der  Neubildung,  mindestens 
aber  fiir  deren  weitern  Verlauf,  d.  li.  fur  ibr  inneres  Leben  von  Belang 
ivird.  Und  liistologiscb  baben  wir  sowobl,  als  De  Amicis  Erweiterung  der 
alten  Gefasse  und  Gefiissneubildung  im  Bereicbe  der  Infiltration  nacbgewie- 
sen,  was  die  Haemorrliagien  begreiflicb  maclit,  wie  in  der  liier  vorgezeigten 
Abbildung  und  den  unter  das  Mikroskop  gestellten  Praeparaten  ersicbtlicb. 
(Letztere  beide  geboren  zu  einer  demnitcbst  im  Arcbiv  fiir  Derm,  und  Sypbil. 
ersclieinenden  beziiglicben  Arbeit  meines  Assistenten  Dr.  Spiegler). 

Die  kleinen  eingelagerten  und  spilter  iippiger  wucbernden  und  zu 
grosseren  Herden  und  Knoten  confluirenden  Zellennester  entsprecben  wobl 
topograpbiscb  dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Gefasswandungen  alter 
und  neugebildeter  Coriumgefilsscben.  Die  aus  der  Zellwucberung  beran- 
wacbsenden  Knoten  sind  durcbwegs  Anfangs  braunrotb,  aber  nicbt  bae- 
morrbagiscb.  Pis  scbeint  nun,  dass  in  weitcrer  Edge  die  Gefiisswandungen 
selber  cellular  durcbwucbert  und  dadurcb  gelockert  werden  — abgeseben 
also  von  der  leicbten  Zerreisslicbkeit  der  neugebildeten  Gefilsscben  ilberbaupt 

— nun  ibrerseits  dadurcli  zugleicb  zerreisslicber  und  zu  Haemorrbagien 
geeignet  werden,  oder  mindestens  mebr  durcbliissig  fur  rotlie  Blutkorpercben 

— Diapaedesis  — und  aucb  fiir  Blutplasma. 


Kaposi,  Sarcoma  idiopatico  della  cuto. 
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Mit  clem  Eintritte  der  kleinen  Haemorrliagien,  wie  sie  in  den  vorge- 
zeigten  mikroskopischen  Schnitten  vorliegen,  erscheinen  die  Knoten  von 
der  beschriebenen  baemorrhagischen  nnd  pigmentirten  Bescbaffenheit. 

Mir  scheint  aber,  dass  ancb  das  ansgetretene  Blutplasma  in  dem 
weiteren  Schicksale  der  Gefassneiibildnng  eine  gewisse  Kolle  spielt. 

Betrachtet  man  die  vorliegende  Abbildung  meines  ersten  Falles  vom 
Jahre  1868,  mit  welcbem  viele  Abbildungen  ans  spiiteren  Publicationen, 
z.  B.  auch  von  De  Amicis  vollkommen  congruent  sind,  so  wird  man  begreifen, 
dass  mir  die  merkwiirdige,  enorme,  fast  der  Consistenz  eines  Scleroderma 
gleiclikommende  Harte  auffallen  nnd  viel  zu  denken  geben  musste,  welclie 
an  dem  Hauptsitze  der  Erkrankung  an  Hilnden  und  Eiissen,  Volar-  und 
Plantarflilcbe,  gerade  so,  wie  auf  der  Ruckenflache  vorhanden  ist.  Diese 
polsterartig  die  Elachliand,  wie  den  Handrficken  auftreibende  harte  Infiltration 
ist  aucb  die  einzige  Quelle  der  so  continuirlichen  und  heftigen  Scbmerzen, 
ilber  welche  die  Kranken  Tag  und  Nacht  klagen. 

Diese  Infiltration  entspricbt  nicht  den  einzelnen  Knoten,  sie  ist  nicbt 
berdformig,  sondern  diffus  und  bildet  derart  stellenweise  eine  Art  Hof  um 
die  einzelnen  Knoten.  Ja  solche  haemorrliagiscli  tingirte,  hart  sich  anftihlende 
Flecke  geben  vielfacb  der  Knotenbildung  voraus,  wie  auch  De  Amicis  betont. 
Oder  eine  solclie  diffuse,  blaulich-rothe,  oder  gelblich-weisse  Hiirte  occupirt 
grossere  Fliicben,  in  denen  ilberhaupt  gar  kein  Knoten,  oder  kaum  einzelne 
erbsengrosse  zu  selien  sind.’ 

Am  auffallendsten  war  dies  zu  sehen  bei  dem  Kranken  meiner  Klinik 
aus  dem  Jahre  1892,  dessen  Abbildung  ich  liier  vorweise  (Invent.  N.  885). 
Hier  fand  sicli  an  Hiinden  und  Fussen,  Benge-  \md  Streckseite  nur  die 
beschriebene,  blilulicli  rotlie,  oder  wie  nacb  Haemorrliagien  verfilrbte  polster- 
artige  Auftreibung  und  schmerzhafte  Hiirte  vor.  Der  Kranke  jammerte 
Tag  und  Nacht.  Von  Knoten  war  nichts  zu  sehen.  Die  liarte  Infiltration 
bestand  bei  dem  Patienten  seit  3-4  Jahren. 

Aus  der  Eigenthumliclikeit  dieser  diffusen,  aber  scharfliegrenzten  Hiirte 
und  ihrem  Sitze  an  beiden  Hiinden  und  Fiissen  wusste  man,  trotz  der 
Abwesenheit  der  Knoten,  dennoch  sofort  die  Diagnose : Idiopathisches 
multiples  Pigmentsarcom  machen,  und  als  wu*  nun  den  Kranken  weiter 
untersuchten,  fanden  sicb  denn  charakteristische,  frische  oder  central  in 
Schrumpfiing  begriffene  Knoten  an  beiden  Ohrmiischeln,  an  der  Stirne,  ein 
zweithalergrosser  Plaque  ad  nates. 

AViibrend  seines  mebr  als  einjiihrigen  Aufenthaltes  in  unserer  Klinik 
waren  schubweise  sowohl  im  Bereiche  und  am  Rande  der  Puss-  und 
Handinfiltrate,  fiber  der  Knbchelregion,  den  Handwurzelgelenken,  aber  auch 
ad  nates.,  an  den  Oberarmen  etc.  frische  Knoten  und  Infiltrationsringe  ent- 
standen,  letztere  oft  unter  Vorausgehen  eines  diffusen  baemorrhagischen 
Infiltrates,  welches  da  und  dort  wieder  zur  Resorption  gelangte,  an  anderen 
Stellen  dagegen  die  Basis  bleibender  Knoten  bildete. 

Dieses  enorm  harte  Infiltrat  des  tieferen  Ceriums  und  der  Subeutis 
glaube  ich  nur  als  eine  interstitielle  Fibrineinlagerung,  als  eine  Fibrinin- 
filtration  betracbten  zu  sollen.  Anders  kann  icb  diese  enorme,  diffuse  und 
dem  Umfiinge  und  der  Configuration  der  Knoten  durchans  nicht  entspre- 
chende  Harte  nicht  begreifen.  Ffir  ihre  Entstehung  liegt  die  Erklarun" 
vor  in  den  zahlreichen  Haemorrliagien.  AVenn  nun,  wie  ich  meino,  die  in 
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Rede  stehende  Indltration  thatsaclilicli  eine  Fibringerinimiig  ist,  daiiii  wird 
OS  wolil  aiigenommen  werden  diirfen,  dass  dieselbe  mitderZeit  versclirumpfcn, 
sicli  conti-ahiren  und  damit  aiich  die  von  voridierein  oder  sputer  in  ilireni 
Bereiche  etablirten,  nicbt  holier  organisirten  kleinzelligen  Sarcomknoten, 
ebcnso  aber  an  eh  das  infiltrirte  normale  Gewebe  mit  in  die  Verschrumpfung 
einbeziehen  kann  und  wie  sie  selbst  dnrcli  Pettmetamorphose  und  Resorption 
tlieilweise  oder  ganz  zum  Verschwinden  koinmen. 

Derart  glaube  ich  die  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie  an  Stelle  ein- 
zelner  Knoten  des  idiopatb.  multiplen  Pigmentsarcoms  mir  erklaren  zu  sollen. 

Damit  Avare  also  gesagt,  dass  die  Verschrumpfung  und  Ruckbildung 
nicht  in  der  Natur  des  Prozesses  selbst  gelegen  sei,  also  auch  nichts,  was 
gegen  die  Auffassung  der  Knoten  als  Sarcome  notlnvendig  zu  deuten  ware, 
sondern  dass  diese  Ruckbildung  durch  einen  Vorgang  im  einbettenden 
Gewebe,  also  gewissermassen  von  aussen  her  veranlasst  ist. 

Solche,  durch  Vorgange  im  einbettenden  Gewebe  veranlasste  Ruck- 
bildungen  von  Neubildungen  sind  aber  gerade  ftir  Sarcome  bekannt,  niimlich 
ihre  Riickbildung  bis  zum  vollstandigen  Versclnvinden  durcli  Erysipel. 

Ich  glaube,  also,  dass  wir  nach  dieser  neuerlichen  Retrachtung  der 
besprochenen  Pormatioiien  von  einein  anderen  Gesichtspunkte  aus  bei  unserer 
Bezeichnung  derselben  als  « Sarcome  » bleiben  sollen. 

Was  den  Ausdruck  « idiopathisch » anbelangt,  so  hat  sich  mir  derselbe 
seiner  Zeit  aufgedrangt  durch  die  Erwiigung,  dass  das  gleichzeitige  Aul- 
treten  der  Neubildung,  an  beiden  Handen  und  Piissen  auf  einer  am  Ort 
und  Stelle  bestehenden  Gewebsdisposition,  nach  meiner  obigen  Ausstellung, 
Avahrscheinlich  der  peripheren  Gefasse  beruhen  miisse,  undzivar  im  Gegensatze 
erstens  zu  metastatischer  Sarcomatosis  von  Seite  Sarcomherde  innerer  Or- 
gane,  wie  z.  B.  Kobner  besonders  betont  hat,  und  zweitens  im  Gegensatze 
von  Metastasirungen  des  Sarcoms,  die  von  einem  sarcomatos  entarteten 
Naevuspigmentosus  der  Haut  auszugehenpflegen,wie  in  derhier  praesentirten 
Abbildung. 

Was  das  Erstere  anbelangt,  so  hat  schon  Kobner  auf  Solches  besonders 
liingewiesen.  Bei  solchen  Vorkommnissen,  d.  i.  der  Praeexistenz  der  Sarcome 
in  inneren  Organen,  erscheinen  die  Hautknoten  als  « Metastasen,  » jedocli 
ganz  unregelmassig  zerstreut  auf  der  Haut,  nicht  wie  hier,  gleichzeitig 
auf  beiden  Handen  und  Ptissen. 

Den  zweiten  Punkt  anlangend,  so  fehlt  jede  Analogie  mit  dem  in  Rede 
stehenden  Prozesse,  sowohl  riicksiclitlich  der  Localisation  und  Art  des 
Portschreiten,  als  in  Bezug  auf  den  histologischen  Charakter  der  Ge- 
bilde  und  den  Gesammtverlauf  des  Prozesses,  wie  noch  in  Punkt  3 hervor- 
gehoben  werden  soli. 

Und  iiberdies  lehrt  die  klinische  Beobachtung,  dass  bei  unserer  Krank- 
lieitsform  nicht  nur  Knoten  in  den  inneren  Organen  nicht  von  vornherein 
bestelien,  sondern  dass  dieselben  hier  erst  nach  jahrelangem  Bestaiide  in 
der  Haut,  in  den  letzten  1-2  Jahren  vor  dem  Tode  zu  Stande  koramen, 
respective  letzterer  erst  angebahnt  wird,  wenn  eben  in  den  inneren  Organen 

Knoten  auftauchen.  _ ..  t i 

Soinit  glaubG  ich,  dass  dor  Ausdruck  « idiopathicum  » tliatsaclilicli 
eher  ein  gliicklicher  weil  bezeichnender  benannt  werden  darf  und  demnach 
aucli  beizubehalten  ivare. 
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ad  2. 

Die  Frage  der  « Pigment irung  » anbelangend,  so  liabe  icli,  wie 
bereits  erwiilint,  sclion  in  meiner  ersten  Deschreibung  liervorgchobeii, 
dass  dieselbe  von  den  reiterirten  interstitiellen  Haemorrliagien  lierriilirt, 
also  eine  rein  « mechanisclie  » ist,  durcli  Beimengung  von  Tbnimmerii  und 
Umwandlungsproducten  der  ansgetretenen  rotlien  Blutkbrpercben,  resp.  ibres 
Haemoglobins  veranlasst,  und  dass  diese  Auffassung  aucli  von  anderer  Seite 
(Do  Amicis)  getheilt  wird. 

Darnach  wiire  zwar  gegen  die  Bezeichming  dieses  Sarcoms  als  « pigmen- 
tosum » niclits  einzmvenden. 

A Hein  wir  kennen  eine  Art  von  Pigmentsarcom,  welches  durcli  sarco- 
matose  Umwandlimg  eines  angeborenen  Pigmentnaevus  entstelit  und  als 
besonders  bosartigen  Verlaufes  sich  erweist.  In  einem  solcben  Falle  gelien 
Verschlepp ungen  der  pigmentirten  Zellelemente  langs  der  Lymphbalinen  fort, 
und  kommt  es  selir  rascli  derart  zu  centripetal  sich  anreihenden,  erst  re- 
gionaren  und  so  successive  generalisirten  Bildungen  der  Haut  und  der  inneron 
Organo  und  letalem  Ausgange. 

In  diesen  Formen  findet  zweifellos  motabolische  Pigmentformatioii 
statt  in  und  mit  den  riesig  proliferirenden  Sarcomzellen,  und  diese  Form 
ist  besser  unter  dem  Namen  « Melanosarcoma  » gekennzeichnot.  In  dor 
bier  praesentirten  Abbildung  war  der  colossal  entwickelte  Prozess  von 
einem  Pigmentnaevus  der  linken  gi’ossen  Zehe  binnen  Jahresfrist  zu  Stando 
gekommen. 

Um  nun  durch  die  Bezeichnung  « pigmentosum  » den  erst  genannten 
Prozess  nicht  ungebuhrlich  dem  lotztbesprochenen  zu  nahe  zu  bringen,  bei 
welchem  ja,  wie  erwilhnt,  die  Knoten  ursprilnglish  gar  nicht  pigraentirt 
sind,  sondern  erst  spilter  in  Folge  von  interstitiellen  Haemorrliagien  Pigment 
mechanisch  beigemengt  und  imbibirt  erhalten,  schlage  ich  vor ; 

ad  3, 

statt  « pigmentosum  » « haemorrhagicum  » zu  setzen  uiid  die  in 
Kede  stehende  Krankheitsform  demnach  als  « Idiopathisches  multiples 
haemorrhagisches  Sarcom  » — « Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemor- 
rhagicum » von  mm  ab  zu  bezeichnen. 

Prof.  Perrin  (Marseille),  correlatore. 

(Si  scusa  per  lettera  di  nonpoter  intervenire  at  Congresso). 


Disciissioiie 

Prof.  I).  Majocclii  (Bologna);  Pochi  easi  ho  avuto  campo  di  osser- 
vare  durante  la  carriera  del  mio  insegnamento  di  sarcoma  idiopatico  mul- 
tiplo  pigmentario,  ma  fortunatamente  erano  tanto  tipici  per  il  modo  di 
sviliippo  e per  i caratteri  morfologici  che  la  diagnosi  dei  medesimi  ora 
lacilissima.  Presentemente  ne  ho  un  caso  nella  mia  Clinica,  in  eui  oltre  la 
forma  simmetrica^  a chiazze  pigmentarie  durissime  nelle  mani  e nei  piedi, 
si  nota  la  malattia  anche  nello  scroto  col  carattere  nodulare  d’aspetto 
tungoide,^  ma  senza  emorragie  apparent!  e senza  pigmencazioni.  Ora  doman- 
derei  all’illustre  professor  Kaposi  se,  intuite  le  ragioni  in  cui  si  sviluppano 
1 nodi  sarcomatosi,  si  ha  sempre  il  carattere  omorragico-pigmentario,  or- 
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vero  si  pu6  vedere  anclie  la  forma  neoplastica  semplice.  In  secondo  luogo 
larei  qualclie  osservazione  sulla  natura  del  sarcoma  idiopatico  mnltiplo 
pigmentario  ed  emorragico. 

11  piofessoi  Kaposi  oggi  modifica  la  deuominazione  di  sarconici  in 
quella  di  sarcoide.  Ora  a me  pare  clie  per  i caratteri  clinici  o sopra  tutto 
per  rinprgere  sotto  forma  di  chiazze  iperemiclie  e per  il  sopravvenire  della 
infiltrazione  neoplastica,  nonche  per  I’involuzione  atrofica,  io  propendo  per 
litenere  la  malattia  non  di  natura  sarcomatosa  (nel  senso  di  neoplasma 
vero  come  I’intendono  i patologi),  ma  siccome  im  tumore  elfettivo  di  gra- 
nulazione.  La  stiuttnra  istologica  dei  nodi  sotto  forma  di  cellule  giovani 
starebbe  a conferma  del  mio  concetto  patologico  sopra  espresso,'’ che  e 
quanto  dire  di  un  granuloma  infettivo  che  probabilmente  (come  la  lepra) 
decorre  lungo  i cordon!  nervosi,  come  dimostrerebbe  lo  sviluppo  simme- 
trico  della  malattia  e il  precedere  e I’accompagnarsi  di  chiazze  iperemiclie. 
e quindi  emorragiche. 

Queste  sono  le  due  osservazioni  die  io  mi  permetterei  di  fare  al  pro- 
fessor Kaposi  onde  avere  degli  scliiarimenti  in  proposito. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Napoli) : Riferisce  die  nella  clinica  dermosifilo- 
patica  della  R.  Universita  di  Napoli  ha  osservato  in  quest!  nltimi  anni 
altri  19  casi  di  sarcoma  cutaueo,  oltre  i 12  gia  descritti  nella  sua  Memoria, 
pubblicata  nel  1882,  doe  iino  non  pigmentato  (braccio  sinistro),  uno  mela- 
notico  e 17  della  forma  idiopatica  pigmentata,  e presenta  all’iiopo  disegni 
e moulages  relativi. 

Ritiene  che  la  denominazione  di  « sarcoma  multiplo  idiopatico  emorra- 
gico, » accettata  dal  Kaposi  e gia  proposta  dal  Kobner,  sia  preferibile  a 
quella  di  « pigmentato,  » attesoclie  la  pigmentazione  b di  origine  ematica  e 
consecutiva  ad  alterazioni  vasali.  Questa  speciale  alterazione  e perfettamente 
distinta  nel  suo  quadro  clinico  dalla  micosi  fiingoide  e da  altre  forme  neo- 
plasticlie  della  cute. 

In  rapporto  al  carattere  anatomo-patologico  se  il  sarcoma  della  cute 
non  corrisponde  a tutti  i caratteri  del  sarcoma  di  altri  tessuti,  p.  es.  la 
regressione,  die  possono  presentare  alcune  neoformazioni,  cib  non  toglie  che 
si  debba  considerare  come  un  granuloma  semplice,  dappoiche  gli  element! 
che  si  riscontrano  nei  divers!  casi  sono  quelli  del  mixo-sarcoma,  del  sar- 
coma globo-cellulare  e fiisi-cellulare,  e nelle  riproduzioni  che  si  vedono 
negii  organ!  piii  profondi  si  nota  che  il  sarcoma  prende  la  forma  ordinaria 
che  si  vede  in  quest!  tessuti,  ed  in  uno  dei  casi  gia  piibblicati  (Osservaz.  3"") 
ha  potiito  osservare  una  riprodiizione  nella  tibia  e nel  perone,  che  rivestiva 
tutti  i caratteri  del  sarcoma  telangettoide,  come  fii  dimostrato  in  seguito 
aU’amputazione  che  venne  praticata. 

Degli  altri  casi  osservati,  I’assistente  dottor  A.  Reale  riferira  I’analisi 
microscopica  da  liii  praticata  insieme  ad  altre  ricerche  relative  principal- 
mente  al  piinto  di  vista  microbico,  ricerche  riuscite  linora  infruttiiose. 

Riguardo  al  trattamento,  credo  non  doversi  trasciirare  I’arsenico.  11 
sarcoma  idiopatico  emorragico  della  cute  e sempre  una  gravissima  alfezione, 
ed  il  pronostico  e infaiisto;  ma  la  cura  arsenicale  vale  in  molti  casi  a 
rallentare  il  corso  e modilicarnc  I’evoluzione.  Nei  17  casi  ultimamente  osser- 
vati I’arsenico  per  via  ipodermica  e state  amministrato  in  1 1 ammalati;  di 
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questi,  5 non  hanno  ottenuto  modificazione  apprezzabile,  2 hanno  presen- 
tato  qualche  miglioramento,  e 4 se  ne  sono  giovati  moltissimo  da  aveie 
nn  vero  aiTesto  nello  sviluppo  delle'manifestazioni  ed  invohizione  delle  gia 

esistenti.  j t ■ 4.- 

L’oratore  presenta  le  figure  relative  ai  casi  clinici  da  Im  osservati. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa):  Non  ho  avnto  fin  qui  occasione  di  osscr- 
vare  clinicamente  dei  casi  di  cosiddetto  sarcoma  multiplo  idiopatico  pigmen- 
tario  della  pelle,  ma  solo  di  esaminare  dei  preparati  del  professor  Campana 
e dei  pezzetti  di  tnmore  dallo  stesso  Campana  favoritimi.  (3ra,  dietro  quel 
poco  che  istologicamente  ho  potato  osservare,  messo  d’accordo  con  alcnni 
particolari  del  decorso  clinico  di  alcnni  casi  (come,  ad  esempio,  nno  di 
qnelli  pnbblicati  da  Campana)  e con  la  dicliiarazione  fattaci  oggi  dal  pro- 
fessor De  Amicis,  dell’ influenza  benefica  che  I’arsenico  eserciterebbe  in 
qnesta  malattia,  inclinerei  ad  avvicinarmi  all’opinione  del  collega  professor 
Majocclii,  per  ravvicinare  la  neoplasia  in  discorso  pinttosto  ai  tnmori  di 
granulazione  anziclie  ai  veri  sarcomi. 

Majocclii:  Sento  il  bisogno  di  riprendere  la  parola  per  cbiarire  le  mie 
idee  intorno  alia  natnra  del  sarcoma  idiopatico  e per  attermare  che  non  e 
mio  intendimento  di  cambiare  la  denominazione  snddetta;  anzi  in  derma- 
tologia  io  sto  per  fare  dei  mntamenti,  e accetto  ancbe  la  nnova  denomi- 
nazione, data  ora  alia  malattia,  di  sarcoide,  nonche  Pepiteto  di  emorragico. 
Perb  riguardo  alia  natnra  del  tnmore  io  trovo  die  la  strnttnra  in  piccole 
cellule  embrionali,  e di  cellule  mnltiformi,  si  trova  ancbe  nei  grannlari; 
e basterii  citare  il  lupus,  in  cni  gli  elementi  cellnlari  snbiscono  qneste  fasi 
evolutive,  vale  a dire  di  cellule  giovani  in  fnsiformi  e appresso  in  connet- 
tivo  fibroso  ordinario,  dal  quale  si  ha  la  retrazione  e quindi  le  cliiazze 
atroficbe  sui  nodi  .del  sarcoma.  Dnnqne  per  me  la  strnttnra  istologica  tro- 
vata  in  qnesta  malattia  presenta  il  carattere,  come  dissi  prima,  di  un 
tnmore  infettivo  di  granulazione. 

Kaposi,  rispondendo  ai  varii  oratori,  crede  si  debba  considerare  la 
malattia  pinttosto  dal  lato  clinico  che  da  quello  anatomo-patologico.  11 
suo  sviluppo,  il  decorso  clinico,  la  gravita  del  male,  sono  tutti  caratteri  da 
rapportarsi  ad  una  forma  clinica  ben  determinata,  tipica,  e tali  da  giusti- 
ficare  il  nome  sarcoma  da  Ini  proposto. 

l)ott.  A.  Reale  (Napoli) : Nella  clinica  dcrmo-sifilopatica,  diretta  dal 
professor  De  Amicis,  lia  potato  stndiare  parecchi  casi  clinici  di  sarcoma 
idiopatico  della  cute,  praticando  accurate  ed  estese  ricerche  anatomo-pato- 
logicbe  ed  etiologiclie. 

Quasi  tutti  i casi  clinici,  die  formarono  oggetto  delle  sue  ricerche, 
erano  del  tipo  descritto  dal  Kaposi  e conoscinto  con  la  denominazione  di 
sarcoma  idiopatico  della  cute,  forma  emorragica  o pigmentata,  eccetto  due, 
in  nno  dei  quali,  clinicamente  ben  definite  per  sarcoma,  nelle  prodnzioni 
sarcomatose,  macroscopicamente  non  pigmentate,al  microscopio  non  si  riscon- 
trarono  accumnli  o grannli  di  pigmento  (sarcoma  non  pigmentato,  o meglio 
ancora  non  emorragico),  ed  nn  altro  appartenente  alia  categoria  dei  sar- 
comi melanotici. 
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L’esame  microscopico  quasi  sempre  fu  comparativo  fra  le  parti  di  uno 
stesso  pezzo  esciso  (cute  o tumore),  ed  osservate  a fresco,  e le  altre,  varia- 
mente  fissate  con  alcool,  con  soluzione  satura  a freddo  di  sublimato  corro- 
sivo,  con  liquidi  cromici,  osmici,  ecc.,  eseguendo  i metodi  piii  svariati  nolle 
eolorazioni  in  massa  ed  in  quelle  delle  sezioni,  a preferenza  per6  impiegando 
il  carniinio  e I’ematossilina. 

Dal  suo  studio  I’autore  ha  potato  trarre  principalmente  le  seguenti 
conclusioni : 

Nei  sarcomi  pigmentati  ed  emorragici  I’esame  microscopico,  sia  delle 
infiltrazioni  plane  della  cute  (primo  periodo,  forma  maculosa),  che  dei  noduli 
duri,  iniziali,  mette  in  evidenza,  negli  strati  medii  del  derma,  e prevalente- 
mente  intorno  ai  vasi,  gli  element!  della  neoplasia,  simili  affatto  a cellule 
connettivali,  a tipo  embrionale ; nei  noduli  meglio  sviluppati,  duri,  di  con- 
sistenza  fibrosa,  gli  stessi  elementi  si  presefitano  piu  o mono  fusiform!  (sar- 
comi parvi-  e fuso-cellulari) ; sono  essi  die  possono  subire  da  ultimo,  nella 
fase  involutiva  delle  produzioni  neoplastiche,  la  trasformazione  in  connettivo 
compatto,  cicatriziale. 

I noduli  molli,  facilmente  compressibili,  come  pure  le  infiltrazioni 
della  cute,  sormontate  da  sollevamento  degli  strati  epidermici,  in  guisa  da 
mentire  bene  spesso  I’aspetto  di  bolle,  sono  costituiti  da  un  tessuto  mixo- 
matoso  tipico;  ci5  si  constata  meglio  esaminando  a fresco  il  tessuto.  (Mixo- 
sarcoma,  propriamente  detto,  ovvero  fase  edematosa  del  tessuto  connettivo 
neoformato  con  degenerazione  mixomatosa  consecutiva  ?) 

La  caratteristica  disposizione  perivasale  degli  elementi  sarcomatosi  e 
la  presenza  di  stravasi  sanguigni  nei  punti  microscopicamente  dimostrabili 
non  ancora  invasi  dalla  neoplasia,  sono  i principal!  fatti  pei  quali  si  ritiene 
che,  nella  produzione  del  processo  patologico,  di  cui  e parola,  sia  nell’inizio 
che  nell’ulteriore  decorso  gran  parte  spetti  ai  vasi  sanguigni. 

Pare  che  intorno  ai  vasi  subpapillari  s’ inizii  piu  spesso  I’infiltrazione 
sarcomatosa:  meno  frequentemente  da  quelli  della  rete  profonda  del  derma: 
le  papille  vasali  dapprima,  dipoi  le  parti  che  normalmente  costituiscono 
il  derma  e I’epidermide  solo  in  secondo  tempo  sono  invasi  dalla  neoplasia. 

II  pigmento  ora  si  accumula  intorno  ai  vasi  in  forma  di  masse,  di 
variabile  grandezza,  ora  si  deposita  a mo’  di  granuli  minimi  nolle  lacune 
linfatiche  e nell’ interne  degli  elementi  fissi  del  derma. 

Il  colorito  rosso,  rosso-bruno,  bruno  ardesiaco  delle  infiltrazioni  e dei 
noduli  sarcomatosi  deve  principalmente  attribuirsi  al  pigmento  ematico 
variamente  modificato  e derivante  dagli  stravasi  sanguigni.  In  un  case  perb, 
in  cui  il  colorito  rosso-violaceo  dei  noduli  era  speciale,  I’esame  microsco- 
pico dimostrava  la  interposizione  di  un  vero  tessuto  angiomatoso,  ripieno 
di  sangue  liberamente  circolante  tra  la  massa  neoplastica  che  sorgeva  dalla 
rete  profonda  del  derma  e la  epidermide  soprastante.  A rendere  ben  cliiaro 
questo  fatto  servi  acconciamente  la  doppia  colorazione  all’ematossilina  ed 
all’eosma. 

Nei  sarcoma  cutaneo  primitive  anche  gli  altri  organi  e tessuti  pos- 
sono in  secondo  tempo  essere  la  sede  di  identi'co  processo.  Ci5  fu  dimo- 
strato  in  un  case  seguito  da  autopsia:  lo  stomaco,  1’ intestine,  il  fegato  ecc. 
presentavano  alio  studio  infiltrazioni  sarcomatose  o noduli,  simili  per  striit- 
tura  a quelli  riscontrati  sulla  cute. 


Spiegler,  Geschwlilste  des  Kopfes. 
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Nell’unico  caso  di  sarcoma  non  pigraentato,  I’osservazione  microscopica 
rivelava  due  fasi: 

a)  L’assenza  di  accumuli  o granuli  di  pigmento,  derivante  da  emov- 
ragie  o dalla  diifusione  di  sostanza  eraatica; 

h)  I noduli  del  solo  caso  di  sarcoma  melanotico,  cadiito  sotto  I’osser- 
vazione,  erano  costituiti  da  elementi  globo-fnsi  e magni-cellulari,  invadeiiti 
dappertutto  gli  strati  anatomici  della  cute.  II  pigmento,  in  forma  di  am- 
massi  e di  granuli,  non  solo  era  abbondantemente  disseminato  fra  le  cellule 
neoplastiche,  ma  si  trovava  pure  neil’ interne  di  esse,  e talora  in  copia  si 
grande,  da  sostituire  quasi  tutto  il  protoplasma,  ricacciando  alia  periferia 
il  nucleo  e persino  annullandolo  completamente. 

Per  mezzo  di  reazioni  microchimiche  non  fii  possibile  stabilire  se  il 
pigmento  derivasse  esclusivamente  dal  sangue,  ovvero  la  sua  produzione 
potesse  mettersi  sul  conto  della  virtu  metabolica  degli  elementi  cellulari 
neoplastici. 

Le  ricerclie  batterioscopiche  eseguite  adoperando  tutti  i metodi  sinora 
noti,  ed  istitnite  per  rintfacciare  se  nelle  produzioni  sarcomatose,  nei  varii 
periodi  di  loro  evoluzione,  si  contenessero  per  avventura  dei  parassiti  (coccbi, 
bacilli,  coccidii,  ecc.),  dettero  risultamenti  affatto  negativi. 

Le  culture  fatte,  trasportando  sulla  superficie  o nella  profonditii  dei 
piii_  svariati  mezzi  nutritivi,  e sempre  con  ogni  rigore  di  tecnica  batterio- 
logica,  brandellini  di  tessuto  sarcomatose,  e tenute  le  culture  stesse  e per 
Itingo  tempo  costantemente  alia  temperatura  normale  del  corpo  umano, 
furono  del  pari  seguite  da  risultato  negative. 


Dr.  E.  Spieglei’  (Wien): 

]\[nlHple  Gcschiriilste  fieltenrr  Art  deft  Kopfes.  Perithelioma,  ((‘ie- 
losen  von  Prof.  Kaposi). 


Am  5.  Juni  1893  wurde  der  GOjahrige  Chrlstof  Lorenz  auf  die  Klinik 
aufgenommen,  der  kurz  folgenden  Status  zeigte:  Das  Capillitium  ist  bedeckt 
vonzablreiclien  orangengrosseii.billardkugelahnlichen  derben  Tumoren,  iiber- 
und  nebeneinander  bis  zu  20  cm.  Holie  aufgethurmt;  dort  wo  sicli  diese 
beriiliren  sind  sie  flach  excoriirt  mit  rotber  feindriisiger  Wundflache  sich 
darstellend. 

Die  Affection  began  angeblicli  vor  40  Jahren  und  gedieli  langsam  bis 
zur  vorliegenden  Grosse. 

-1  Rticken  linden  sich  melirere  nuss-  bis  nahezu  faustgrosse, 

theils  fiacbkugelige,  theils  hangende  Molluscum  pendulum  almliche Tumoren, 
welche  dieselbe  Consistenz  zeigen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  Polgendes: 

Es  handelt  sich  urn  ein  Netzwerk  von  Zellschlauchen,  welches  sich 
in  ganz  unregelmiissiger  Weise  verzweigt,  und  zwischen  welcben  ein  fibril- 
lares  Bindegewebe  verlauft. 


Zwischen  diesen  Zellschlauchen  und  dem  dazwischen  vorlaufendem  Binde- 
gewebe besteht  kein  innigerer  Zusammenhang.  Dieselben  liegen  vielmehr 
ganz  lose  zwischen  den  Bindegewebsbalken. 
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Die  Zellen  selbst  sind  ziemlich  gross,  protoplasmareich,  scliarf  con- 
tourirt.  Haiifig  stehen  die  periplieren  in  der  Richtnng  des  Radius  des 
Schlauches. 

An  der  demonstrirten  Stelle  ist  der  Ansgangspunkt  der  Geschwulst 
genau  nachzuweisen.  Die  Neubildung  steht  mit  den  Gefiissen  in  innigster 
Beziebung  und  zwar  gebt  derselbe  von  der  ausseren  Wand  derselben  aus. 

Dieser  Zusammenbang  ist  aber  nur  an  sparlicben  Stellen  nacbweisbar, 
indem  der  Tumor  bald  jeden  Zusammenbang  mit  dem  Ansgangspunkt  voll- 
kommen  verliert  und  durcbaus  selbststandig  in  Form  dieser  Scblaucbe 
weiter  wucbert. 

Dieser  Tumor  ist  nacb  den  neueren  Autoren,  namentlicb  Paltauf,  als 
Peritbelioma  zu  bezeicbnen. 

. Histologiscb  vollkommen  identiscb  mit  den  Tumoren  am  Kopfe  erwiesen 
sicb  die  am  Riicken. 

Dieser  Tage  kam  nun  die  Tocbter  des  genannten  Patienten,  eine 
42jabrige  bisber  vollkommen  gesunde  Frau  zu  uns,  welcbe  angibt  seit  einem 
Jabre  das  Auftreten  imd  Wacbstum  von  steknadelkopf-  bis  erbsengrossen 
Gescbwiilsten  am  Kopf,  Gesicbte  und  Stamme  zu  bemerken. 

Die  bistologiscbe  Untersu cluing  ergab,  dass  es  sicb  um  genau  dieselbe 
Alfection  bandelte  wie  bei  ibrem  Vater.  Es  diirfte  daber  die  Annabme  ge- 
recbtfertigt  erscbeinen,  dass  es  sicb  aucb  bei  dieseu  Gescbwiilsten  um  em- 
bryonale  Keimreste  bandelt,  die  erst  spater  zur  Entwicklung  gelangen. 

Was  die  Literatur  iiber  diesen  Fall  betrifft,  so  ist  nur  ein  kliniscb  und 
bistologiscb  abnlicber  Fall  mir  bekannt,  welcben  Poncet  in  der  Revue  de 
chirurgie,  1890,  publizirt  bat,  docb  gelangt  derselbe  in  bistologiscber 
Beziebung  zu  einer  anderen  Deutung. 

Auf  die  diesbeziiglicben  Differenzen  bier  einzugeben  wiirde  die  Zeit  zu 
sebr  inAnsprucbnebmenundistder  aiisfiibrlicberen  Publication  vorbebalten. 

Discussioiie 

Dr.  Thill  S.  Abraliaiii  (London) : also  spoke  of  Dr.  Morrant  Baker’s 
case,  and  laid  much  stress  on  tbe  fact  of  tbe  disappearance  of  tbe  tumours, 
wbicb  with  others  be  could  testify. 

Prof.  D.  Majocclii  (Bologna):  Dopo  I’esposizione  fatta  dall’illustre 
professore  Kaposi  sul  caso  di  fibroma-mollusco  io  domanderei  qualcbe  cosa 
prima  sulla  struttura  del  tumore,  cbe  fu  descritta  come  tuboliforme  e co- 
stituita  da  cellule  endoteliali  sviluppate  dalla  avventizia  dei  vasi  della  pelle. 
Ma  siccome  i vasi  capillari  della  pelle  mancano  di  avventizia,  cosi  le  dette 
cellule  endoteliali  devono  sorgere  direttamente  dall’endotelio  dei  capillari 
stessi.  In'  secondo  luogo,  avendo  io  osservato  qualcbe  cosa  di  analogo  in 
un  caso  di  fibroma-mollusco,  cbe  prese  indole  maligna,  io  domanderei  se 
ancbe  nel  caso  qui  descritto  dal  professore  Kaposi  il  tumore  assunse  il 
carattere  sarcomatoso  e percib  infettivo,  in  una  parola  domanderei  se  qui 
si  trattb  di  un  sarcoma  o fibroma-mollusco. 

Prof.  II.  Caiiipaiia  (Roma):  Ha  osservato  casi  di  fibromi  multipli 
cutanei  (fibroma-mollusco)  insieme  con  tumori  cbe  dovevano  essere  diagno- 
sticati  come  endoteliomi,  istologicamente ; e quest!  ultimi  con  evoluzione 
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progressiva,  e con  tendenza  alia  moltiplicazione,  cosicch^  facevano  pensare 
che  essi  avessero  assunto  un  andamento  quasi  maligno.  Alcimi  di  questi 
casi,  esarainati  istologicamente,  si  sono  trovati  legati  a contemporanee 
alterazioni  del  sistema  nervoso  (neuro-fibromi),  altri  con  alterazioni  vasali 
(peritelioniiche  si  potrebbero  dire).  La  osservazione  obbiettiva  porta  dnnqne 
a trovare  queste  due  alterazioni  anatomicbe:  cioe  fibroma,  endotelioma,  e 
questi  congiunti  ad  alterazioni  che  partano  dai  vasi  o dai  nervi. 

Kaposi:  Risponde  ai  varii  oratori,  ed  ofifre  al  Majocclu  alcuni  pre- 
parati  istologici  della  neoformazione,  argomento  della  discussione,  e che  for- 
raera  oggetto  di  speciale  pubblicazione  dello  Spiegler,  per  cui  non  pub  ag- 
giungere  altri  particolari. 

Majocclii:  Ringrazia  dapprima  il  professore  Kaposi  per  il  dono  dei 
preparati  istologici  del  dottor  Spiegler,  e ringrazia  ancora  delle  risposte 
fornite  alle  domande  da  lui  fatte  sulla  struttura  del  tumore,  dalle  quali 
ora  viene  a cliiarire  le  sue  idee  sulla  sede  anatomica  del  neoplasma.  Perb 
ancora  non  lia  potato  cliiarire  esattamente  la  natura  infettiva  del  tu- 
more, inquantochb  se  veramente  la  sua  natura  era  maligna,  sarcomatosa,  al- 
lora  la  denominazione  di  fibroma-niollusco  dovrebbe  essere  modificata. 

La  risposta  spera  di  averla  dalle  preparazioni  istologiche  die  ora  passa 
ad  esaminare. 


Prof.  T.  De  Ainicis  (Napoli): 

Due  nuovi  cast  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso  in 
bambini  della  stessa  famiglia. 

Si  tratta  qiii  di  du’e  casi  tipici  di  quella  speciale  alfezione  descritta 
la  prima  volta  dal  Kaposi  nel  1870  ed  in  seguito  nel  1882,  e da  lui 
cliiamata  « xeroderma  pigmentoso  » e che  altri  ha  contrassegnata  con 
nomi  diversi*)  riferentisi  ai  varii  aspetti  che  presenta  il  suo  quadro 
morboso ; e siccome  io  credo  che  nessuna  di  queste  denominazioni  pub  con- 
siderarsi  perfetta,  cosi  ho  stimato  opportuno  nei  nostri  casi  mantenere  tut- 
tavia  il  nome  di  xeroderma  pigmentario  epiteliomatoso^  sia  per  rispetto 
all’autore  che  pel  primo  ha  richiamata  I’attenzione  su  tale  infermita,  e sia 
perche  questi  tre  appellativi  esprimono  i fatti  piii  culminanti,  cioe  della 
secchezza  e assottigliamento  della  cute,  della  maculazione  ipercromica  pre- 
dominante  e della  neoformazione  successiva. 

Nei  nostri  piccoli  infermi  si  riscontrano  perfettamente  i caratteri  fon- 
damentali  del  quadro  morboso  appartenente  a questa  affermazione,  cioe: 

1°  Inizio  nell’infanzia ; 

2°  Sviluppo  fiimiliare; 

3 Manifestazione  nelle  parti  scoverte  e coincidenza  di  macule  pigmen- 
tarie,  telangiettasiche,  acromiche  ed  atrofiche,  di  ulcerazioni,  di  blefarite,,  di 
ectropion,  di  neoformazioni  epiteliomatose,  ecc. 


) Naevua  di  forma  rara:  Golier  1874  — Amjioma  pigmentario  ed  alro.ico:  R.  W.  Tailor  1878  — 
Lwdernna  eseenztalc  c^^^  Noister  1880  - ilcnnalosi  di  Kaposi-Vidal 

Pick  mi  - Atro/oderma  lyigmentom:  K.  Croker  1884  — 
ZuoT?8-r"‘"''’'  1389  - KpitelionuUom 
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4°  Aspetto  strano,  variegato,  multicolore. 

Tutto  qiiesto  insieme  di  alterazioni  da  al  volto  di  quest’inf'ermi  imo 
aspetto  speciale  che  pii6  ben  dirsi  nn'aria  di  famiglia,  e come  si  ha  iina 
facies  leprosa,  cosi  potrebbe  ben  dirsi  esistere  nna  facies  xerodermatica 
pigmentaria. 

II  nnmero  dei  casi  finora  descritti  di  tale  malattia  non  e molto  co- 
spicno;  dopo  la  statistica  del  Taylor  (1888),  del  Brigidi  e Marcacci  (1889) 
e dei  rilievi  agginnti  da  Besnier,  e tennto  conto  degli  nltimi  due  casi,  uno 
di  Halembert  W.  Brayton^)  e I’altro  di  Tenneson  e Danseux'^),  le  nostre 
due  osservazioni  porterebbero  la  cifra  complessiva  dei  casi  finora  conosciuti 
nella  scienza  al  nnmero  di  60,  di  cui  tre  solamente  sarebbero  stati  pub- 
blicati  in  Italia,  quello  del  Marcacci  ed  i due  testfe  da  noi  riferiti. 
degno  di  nota  nei  nostri  due  casi: 

1.  Lo  speciale  ingrossamento  epifisario  ela  presenza  dell’acne-mollusco 
in  uno  dei  due  bambini. 

2.  II  rapido  sviluppo  dell’affezione  nel  1°  anno  di  vita  (uno  ad  8 mesi 
e I’altro  a 12),  e I’insorgere  sollecitamente  di  neoformazioni  le  qnali  hanno 
rivestito  il  carattere  angio-mixomatoso-epiteliale  in  prevalenza. 

3.  La  estrema  benignita  di  siffatte  produzioni. 

4.  II  deperimento  graduale  e generate  della  nutrizione  non  in  rapporto 
ai  fatti  locali  delle  neoformazioni. 

5.  La  sede  nolle  parti  che  rimangono  scoverte  ordinariamente,  quan- 
tunque  gl’infermi  non  si  fossero  esposti  agli  stimoli  esterni  (freddo,  raggi 
solari,  intemperie). 

6.  Clie  I’esame  praticato  nei  tessuti  e nel  sangue  dal  punto  di  vista 
microbico  e state  negative  e che  in  quest’ultimo  erano  molto  abbondanti 
le  cellule  eosinofili. 

Da  tutto  ci5  possiamo  concbiudere  die  lo  xeroderma  pigmentario 
epiteliomatoso  del  Kaposi  non  e una  lesione  prodotta  da  comuni  stimoli 
esterni  o da  elementi  parassitarii  conosciuti,  ma  devesi  ancora  considerare 
come  una  congenita  speciale  distrofia  della  cute,  la  cui  patogenesi  resta 
tuttavia  a deterniinarsi. 

{L'A.  presenta  i disegni  e prepara, ti  istologici  attinenti  alle  due 
osservazioni  di  cui  lia  riferito). 


Prof.  H.  Hallopeau  (Paris): 

Nouvelles  etudes  cliniques  sur  le  mgcos/s  fongdide. 

Conclusions 

1.  Les  poussees  erythrodermiques  peuvent  etro  suivies  d’une  desqua- 
mation abondante  et  prolongee  on  larges  lambeaux;  le  tableau  clinique 
rappelle  alors  celui  des  berpe'tides  exfoliatrices  c|ui  siirvieiinent  parfois  dans 
le  conrs  du  psoriasis. 


')  Jounml  of  Cutaiiooiis  and  Oenito-Urinaiy  di.sonses,  April  18H2. 

'-)  Sueiiitu  de  Dermaiologie  et  Syphilograpliie,  .seauce  du  IC  uov.  ISaJ. 


■ 
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2.  La  plante  des  pieds  pent  etre  le  sii?ge  d’une  desquamation  gene- 
ralisee  et  adherente  semblable  ii  celle  qne  Ton  observe  cbez  certains  pso- 
riasiques. 

3.  Les  poussees  e'rytbrodermiques  peuvent  s’accompagner  d’excona- 
tion  avec  exsudation  et  formation  de  larges  croutelles. 

4.  Elies  entrainent  parfois  de  profondes  dystrophies  des  ongles;  elles 
peuvent  amener  ainsi  la  chute  de  ces  organes. 

5.  Elles  peuvent  etre  suivies  de  la  formation  de  tres  nombreuses 
tumeurs  mycosiques. 

6.  L’infiltration  diffuse  du  derme  ne  se  traduit  pas  necessairement 
par  une  erytlirodermie ; elle  ne  pent  etre  caracterisee  quepar  une  induration 
ligneuse,  avec  epaississement  du  te'gument  et  impossibilite  de  lui  imprimer 
des  plis,  sans  rougeur  appreciable. 

7.  Get  epaississement  pent  donner  lieu  a des  alte'rations  des  traits, 
telles  que  le  retre'cissement  des  ouvertures  palpebrales,  I’elargissement  du 
nez,  le  renversement  en  dehors  de  la  Ibvre  inferieure  et  la  production  d’un 
double  menton. 

8.  Les  tumeurs  mycosiques  sont  circonscrites  par  un  rebord  convexe 
ii  contours  nettement  arretes ; souvent  elles  se  renversent  sur  lui  de  ma- 
niere  a le  depasser. 

9.  Ce  rebord  pent  etre  lui-meme  entoure'  d’une  areole  erythemateuse 
qui  en  constitue  la  zone  d’extension. 

10.  La  partie  centrale  du  ne'oplasme  peut  rester  a I’e'tat  de  tumeur, 
ulce'ree  ou  non,  saillante  ou  deprimee;  elle  peut  s’alfaisser  completement  et 
n’etre  plus  representee  que  par  une  simple  macule,  avec  ou  sans  epaissis- 
sement de  la  peau ; d’autres  fois,  elle  fait  place  a une  cicatrice  plus  ou  moins 
irrc'gulibre ; d’autres  fois,  elle  se  gangrene  en  masse.  Chaque  fois  que  la 
partie  centrale  de  la  tumeur  subit  I’une  de  ces  evolutions  retrogrades,  la 
ne'oplasie  n’est  plus  constituee  que  par  le  bourrelet  peripberique  qui  le  plus 
souvent  s’etend  excentriquement  en  meme  temps  qu’il  se  detruit  dans  sa 
partie  interne,  soit  par  resorption  interstitielle,  soit  par  gangrene;  il  en 
resulte  que,  malgre  sa  progression  excentrique,  son  volume  reste  approxi- 
mativement  le  meme. 

11.  La  partie  ulcere'e  de  la  tumeur  a souvent  I’aspect  d’une  mem- 
brane de  bourgeons  charnus : ce  n’est  la  qu’une  apparence ; sa  consistance 
est  plus  ferine  que  celle  de  ces  membranes  et  sa  structure  est  celle  des 
tumeurs  mycosiques. 

12.  En  examinant,  a I’eclairage  lateral,  cette  surface  ulceree,  on  peut 
parfois  y distinguer  des  granulations  miliaires,  translucides  ou  opaques, 
saillantes  et  rappelant  tout  a fait  par  leur  aspect  les  granulations  tuber- 
culeuses  miliaires. 

13.  Les  neoplasies  mycosiques  des  mamelons  peuvent  offrir  u'n  aspect 
nettement  velvetique. 

14.  Les  adenopathies,  constantes  et  volumineuses  dans  les  formes 
erytlirodermiques  generalisees,  peuvent  faire  complbtement  defaut  dans  les 
cas  ou  il  n’y  a que  des  tumeurs,  alors  meme  qu’elles  sont  trbs  volumi: 

I neuses  et  profonde'ment  ulcerees  ou  gangrenees. 

\ U).  Le  mode  d’evolution  des  neoplasies  mycosiques,  et  particuliere- 

'j  ment  la  rapidite  avec  laquelle  dies  jieuvent  s’eff’acer  sans  laisser  de  traces. 
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ainsi  que  leur  tendance  a se  reproduire,  a se  multiplier  et  a atteindre  des 
proportions  souvent  enormes,  permettent  d’affirmer  quo  I’agent  infectienx 
encore  incomplfetement  determine  qni  en  est  la  cause  procliaine,  n’a  qu’une 
vitalite  ephemere,  mais  qn’il  possede,  par  contre,  une  graPde  puissance  de  ' 
reproduction. 


RELAZIONE. 

Sulla  natura  delVulcera  molle. 

\ 

Dott.  E.  Finger  (Wien),  relatore: 

Illustrissimi  signori!  Seguendo  I’invito  molto  onorevole  dell’illustre 
comitato  di  tenervi  relazione  sulla  natura  dell’ulcera  molle,  credo  di  poter  ; 
trapassare  su  un  punto  della  questione,  il  quale,  tempo  fa,  e stato  discusso  f 
moltissime  volte  fra  gli  uuitaristi  e i dualisti.  Quella  controversia,  credo,  ( 
adesso  fu  decisa  in  sense  dualistico,  e I’obiezione  sinceramente  giusta,  die  ( 
la  nostra  diagnosi  sulla  natura  d’una  alfezione  primitiva,  e la  prognosi  su  [ 
questa  diagnosi  basata,  e non  di  rado  erronea,  e un’  obiezione,  die  mostra 
soltanto  I’insufficienza  dei  nostri  sintomi  differenziali  clinici,  ma  non  prova  * 
mai  die  la  teoria  dualistica  sia  falsa. 

Astraendo  dunque  da  quella  controversia.  nella  questione  sulla  natura  ’• 
dell’iilcera  molle,  possiamo  distinguere  due  fasi:  1°  La  fasepraebatteriologica.  ^ 

Non  ho  I’intenzione  di  passare  in  rivista  qui  tutti  ilavori  di  questi  '' 
tempi.  Mi  basta  di  nominare  in  poche  parole  i lavori  piu  important!.  A1  * , 
primo  posto  qui  meritano  di  esser  menzionate  le  pubblicazioni  del  Clerc,  il  j;;.: 
quale  venne  alia  conclusione  die  I’lilcera  molle  e il  prodotto  d’innesto  del  tj 
virus  sifilitico  siii  sifilitici. 

Questa  conclusione  molto  generale  e stata  ristretta  dal  Kobner,  il 
quale  mostrb,  die  non  ogni  secrezione  proveniente  da  sifilide  e adatta  a pro- H 
durre  per  inoculazione  un’ulcera  molle,  ma  die  questa  facolta  appartiene  ' ; 
soltanto  alia  secrezione  purulenta  di  sclerosi  e papule  ulcerate,  la  quale  , ■ 
innestata  sopra  un  sifilitico  produce  un’ulcera  molle.  Le  esperienze  di  Kobner  - 
sono  state  confermate  da  moltissimi  tentativi  del  Boeck,  Bidencap,  Sperino, 
Pick,  Anspitz  e da  me.  ' 

Ma  per  queste  esperienze  e stata  sollecitnta  andie  la  questione  del-  - 
I’azione  del  pus,  la  questione,  se  non  andie  un  pus,  proveniente  da  ulcera- ; 
zioni  di  natura  non  sifilitica  e capace  di  produrre  iina  azione  simile. 

Kisultati  tipici,  produzione  di  ulcera  molle  tipica  inociilando  un  pus  • 
semplice,  non  proveniente  da  un  principio  sifilitico,  sono  stati  ottenuti: 
da  Vidal  e Tanturri  col  pus  d’eritliema,  da  Wiggleswortli  col  pus  dell’acne,  • 
da  Kaposi  col  pus  di  acne  e scabia,  da  Morgan  e da  Boeck  colla  secrezione 
vaginale  di  donne  sifilitiche  ecc. 

Ma  i risiiltati  i pin  caratteristici,  piistole  ed  ulcerazioni  reinoculabili 
in  molte  generazioni,  accompagnate  da  adenite  suppurante,  ottenni  io  ino- 
culando  il  pus  di  erosion!  traiimatiche  provocate  nella  vulva  di  donna,  espe- 
rimenti  die  riferii  al  congresso  di  Strasburgo  nel  1885. 

Basandomi  su  queste  esperienze  mi  credetti  antorizzato  alia  condu- 
sione : che  I’lilcera  molle  sia  il  prodotto  d’inoculazione  di  pus_  di  diversa 
provenienza,  specialmente  di  pus  proveniente  dalle  parti  sessiiali. 


Fiiigor,  Sulla  natura  dell’ulcera  inolle. 
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Le  mie  esperienze  erano  le  ultime  del  tempo  prebatteriologico. 

2.  Delle  esperienze  basate  sul  metodo  batteriologico  mi  pare  di  poter 
omettere  qiielle  che  si  basano  soltanto  sull’esame  della  secrezione,  come  le 
esperienze  di  Mannino  e Ferrari. 

Pill  apprezzabili  sono  i lavori  che  si  basano  sopra  esperiraenti. 

Di  qnesti  il  primo  e il  lavoro  di  Kocco  Da  Luca,  il  qnale  dalla  secre- 
zione d’unaiilcera  molle  e d’lma  piistola  d’inoculazione  coltiva  un  cocco,  il 
siio  « micrococcus  iilceris,  » il  quale  coltivato  in  culture  pure  ed  innestato 
era  capace  di  produrre  pustule  ed  ulcerazioni  tipiche.  Qui  devono  esser  men- 
zionati  anche  gli  esperimenti  del  Gibert,  il  quale,  innestando^  culture  pure 
d’un  stafilococco  coltivato  da  un’ulcera  e da  pustole  d’inoculazione,  ricevette 
ulcerazioni  e pustole  tipiche. 

Su  basi  originali  e senza  fallo  molto  geniali  sono  fondate  le  esperienze 
del  Diicrey  e del  Krefting,  i quali  cercarono  di  isolare  il  virus  dell’ulcera 
molle  inoculandolo  per  molte  generazioni  sullo  stesso  individuo,  ed  esami- 
nando  il  pus  delle  pustole  d’inoculazione  trovarono  il  diplobacillo  come  unico 
e costante  microrganismo. 

Alfine  Unna  nei  tagli  d’ulcera  molle  con  iina  colorazione  speciale  trovb 
il  suo  streptobacillo. 

Quei  bacilli,  il  diplobacillo  Ducrey-Krefting  e lo  streptobacillo  Unna, 
sono  adesso  i pin  discussi.  Bencliii  fino  ad  ora  una  coltivazione  ed  inocula- 
zione  di  cultura  pura  non  era  possibile  ottenerla  e le  probabili  culture  di 
Petersen  dettero  risultato  negative,  nulla  di  meno  molti  momenti,  come  la 
costanza  colla  quale  i bacilli  si  trovano,  la  gran  quantita  nella  quale  si  pre- 
sentano,  sembrano  trovare  un  rapporto  eziologico  coH’ulcera  molle. 

Non  ho  1’  intenzione  di  discutere  se  i bacilli  Ducrey-Krefting  ed 
•Unna  sieno  identici,  tale  questione  mi  sembra  adesso  d’importanza  secon- 
daria;  io  concede  molto  volentieri  la  virulenza  del  bacillo  di  Ducrey-Unna, 
ma  perb  la  questione  che  io  mi  permetto  di  proporre  alia  discussione  e,  se 
noi  siamo  autorizzati,  dope  le  esperienze  cliniclie  e batteriologiclie  fatte 
finora,  a rivendicare  all’ulcera  molle  un  virus  unico,  o se  noi  non  siamo  piut- 
tosto  costretti  a credere  che  I’ulcera  molle  possa  essere  il  prodotto  di 
difterenti  microrganismi  virulenti. 

Per  la  mia  parte  sono  convinto  dell’ultimo,  e le  ragioni  che  vi  prego 
di  considerare  sono  le  seguenti : 

1.  La  natura  virulenta  del  bacillo  Ducrey-Unna  finora  non  e stata  ben 
provata,  ma  un  fatto  h sicuro,  che  la  produzione  di  ulcera  e pustole  ti- 
piche per  inoculazione  di  culture  pure  di  difterenti  microrganismi  e gia 
riuscita. 

Cosi  il  Da  Luca  era  capace  di  produrre  ulcera  e pustole  tipiche  ino- 
culando  il  suo  micrococcus  ulceris.  Gibert  ottenne  lo  stesso  risultato  ino- 
culaudo  culture  pure  d’un  stafilococco  aureo  coltivato  d’ulcera  molle.  Ma 
le  pill  importanti  mi  sembrano  essere  le  esperienze  di  Welander.  Questo  autore 
riusci  ad  isolare  ed  a coltivare  dal  secrete  della  vulva  di  donne  che  soffrivano 
di  papule  sifilitiche  e di  bartolinite  cronica  un  stafilococco,  le  culture  pure 
del  quale, ^ innestate,  producevaiio  pustole  ed  ulcerazioni,  come  dice  I’autore, 
simili  all’ulcera  molle  fino  a poterlo  confondere  ed  inoculabili  fino  a cinque 
generazioni.  Lo  stesso  Welander  ottenne  dal  pus  d’un  eczema  pustoloso  un 
diplococco  in  culture  pure,  le  quali  inoculate  producevano  pustole  ed  ul- 
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cci-i  iiioculiibili  in  inolto  goiierazioni.  Accanto  al  l)acillo  Ducroy-Qiina  uoi 
coiiosciamo  (iunque  gia  quattro  microrganismi,  il  cocco  rli  Da  Taicii.,  lo 
sfcatilococco  di  Gibert,  lo  staiilococco  e il  diplococco  di  Welander,  i qiiali 
innestati  in  cultiira  pnra  erano  capaci  di  produrre  pustole  ed  ulcevi  tipiclie. 
Lo  staiilococco  di  Welander,  proveniente  dalle  parti  sessiiali,  mi  sembra  prin- 
cipalmente  importante. 

2.  Contro  la  snpposizione,  die  I’ulcera  molle  sia  prodotta  da  un  virus 
imico,  sioppone  anclie  nn  fatto  provato  dalla  clinica  e daU’esperimento ; il 
tatto  dello  sviluppo  spontaneo  dell’iilcera  molle.  Cosi  Hutchinson  pronuncia 
come  sna  convinzione  clinica,  die  se  riuscisse  a distniggere  tiitte  le  se- 
crezioni  capaci,  per  contatto,  di  produrre  I’lilcera  molle,  in  questo  case  si 
dovrebbe  aspettare  che  fra  podie  settiniane  I’ulcera  molle  si  mostrasse  di 
iiuovo ; e Haiimler,  Mannino,  Lang  sono  della  stessa  opinione. 

Questo  sviluppo  autoctono  dall’iilcera  molle  e dal  pus  contagioso  suc- 
cede  nelle  segiienti  condizioni,  gia  da  noi  conosciute: 

1°  Sul  terrene  d’lina  erosione  traumatica  delle  parti  sessuali  come  lo 
iiiostrano  i miei  esperimenti ; 

2°  Sul  terrene  d’lina  balanite  trascurata. 

Cosi  Mannino  lia  dimostrato,  in  un  lavoro  molto  esatto  sopra  le  compli- 
cazioni  della  balanite,  die  sul  terreiio  d’lina  balanite  trascurata  si  sviluji- 
l»ano  ulcerazioni  di  regola  numerose,  le  quali  producono  un  pus  inoculabile 
al  portatore  per  molte  generazioni,  Tommasoli  lia  riferito  osservazioni  ana- 
loglie.  E se  tali  osservazioni  non  si  verificano  pin  spesso,  lii  ragione  e die  in 
tale  questione  noi  siamo  limitati  al  rapporto  dell’ammalato,  e die  preferiamo 
molto  spesso  di  non  credere  .alia  relazione  dell’ammalato,  se  qiiesta  relazione 
non  si  comporta  col  sistema  da  noi  accettato. 

3.  Pinalmente  anclie  Taylor  ha  osservato,  sulla  base  d’un  erpete  tra- 
scurato,  lo  sviluppo  di  ulcerazioni  prodiicenti  un  pus  inoculabile  per  molte 
generazioni. 

4.  Ma  anclie  colla  dottrina  dell’iilcera  mista  Topinione  die  I’lilcera 
molle  sia  prodotta  da  un  virus  unico  non  si  pub  accettare.  To  uso  qui  il 
termine  di  « iilcera  molle  » in  un  sense  piu  largo,  e comprendo  qui  anclie  le 
forme  molto  spesse  del  sifiloma  primitive  iilcerante,  le  secrezioni  del  quale 
inoculate  sull’ammalato’  producono  un’ulcera  molle  tipica  inoculabile  per 
molte  generazioni. 

Questo  fatto  e provato  dai  numerosi  esperimenti  fatti  dal  I^bbner,  da 
Zeissl  e da  me;  e in  molti  casi  I’ammalato  ci  risparmia  ogni  esperimento,  mo- 
strando  nella  vicinanza  d’una  sclerosi  esiilcerata,  ulceri  molli  tipiclie  prodotte 
da  inoculazioni  colla  secrezione  della  sclerosi  iilcerata,  die,  come  il  virus 
della  sifilide,  non  e capace  di  produrre  un  pus  inoculabile ; quindi  dobbiamo 
credere  die  nelle  secrezioni  di  tali  sclerosi  si  trova  anclie  il  virus  delTiilcera 
molle,  e dobbiamo  comprenderla  come  forma  diiilcera  mista.  L’asserzione  degli 
iinilateralisti,  die  la  freqiienza  dell’nlcera  mista  e grande,  e die  la  coesisteiiza 
di  forme  sifilitiche  e dell’ulcera  molle  nello  stesso  ammalato  h per  I’opposto 
molto  rara,  e intieramente  razionale.  E I’ulcera  mista,  il  sifiloma  iniziale  sup- 
piirante  e producente  un  pus  inoculabile,  la  forma  piii  freqiiente  del  sifiloma 
iniziale  delle  parti  sessuali  non  si  piio  spiegare  per  la  coesisteiiza  dell’iilcera 
molle  e della  sifilide  nello  stesso  individiio,  ma  soltanto  pei  fatti  dimostrati  da 
Xobner,  da  Eidenkap  e da  Eoeck,  die  il  pus  di  sclerosi  e papule  ulcerate, 
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inoculato  al  portatore  produce  un’ulcera  molle.  La  stessa  seerezione  piini- 
lonta,  inocnlata  ad  un  iiidividuo  non  sifilitico,  produrra  naturalmente  nn’ul- 
cera  mista,  perche  il  virus  sifilitico,  trasportato  simultaneamente,  provocliera 
I’indurazionc  ed  i sintomi  sitilitici  secondarii.  La  frequenza  dell’ulcera  mista 
deiruomo  c anclie  in  corrispondenza  esatta  colla  frequenza  delle  papule  ul- 
cerate della  donna.  Anclie  il  fatto  clinico  accennato  fra  gli  altri  dal  Mauriac, 
die  gl’individui  i quali  lianno  superato  una  sifilide,  si  ammalano  pin  spesso 
di  ulcera  molle,  esjiiegabile  molto  semplicemente  in  questo  sense,  die  I’iii- 
dividuo  per  iiifezione  passata  immunizzato,  acquistera  un’ulcera  semplice 
. delle  jiainile  ulcerate  d’una  donna,  dove  un  sano  acquista  un’ulcera  mista 
con  sifilide  consecutiva. 

I fatti  quindi  di  sviluppo  dell’nlcera  molle,  giii  menzionati,  o di  pus  ino- 
ciilabile  sul  terrene  di  erosioiie  semplice  o sitilitica,  si  possono  spiegare  in 
doppia  maniera,  e cioe: 

1.  Per  la  supposizione  die  I’lilcera  abbia  un  virus  uiiico,  ma  die  questo 
virus  sia  molto  dilfuso,  capace  di  vivere  in  uno  state  saprofitico  anclie 
siille  parti  sessuali  normali,  e die,  penetrando  in  erosioni  semplici  o sitiliticlie, 
produca  iin’ulcera  molle,  o meglio  il  pus  inoculabile.  Questa  supposizione 
sarebbe  una  ipotesi  senza  prove. 

2.  Ma  questi  fatti  sono  spiegabili  meglio  in  questa  maniera,  die  I’lil- 
cera  molle  sia  il  prodotto  di  diversi  virus,  e die  sia  prodotta  non  solo  dal 
bacillo  T)ucrey-Unna,  ma  anclie  da  diversi  microrganismi  piogeni,  micror- 
ganismi  dei  quali  la  esistenza  saprofitica  sulle  parti  sessuali  dell’uomo  e 
della  donna  e stata  dimostrata  dalle  ricerclie  del  Tommasoli  e del  Winter, 
die  tali  saprofiti  possono  produiTe  un’ulcera  molle,  o un  pus  inoculabile,  e 
state  dimostrato  dalle  esperienze  di  Da  Luca,  di  Gibert  e di  Welander. 
Andie  io  innestando  culture  pure  di  stafilococco  piogeno  all’orecchio  del 
coniglio,  ill  esperimenti  fatti  all’Istituto  del  professore  Weichselbaum,  ri- 
cevei,  per  inoculazione  cutanea  sottoepidermica,  ulcerazioni  rotonde,  siippu- 
ranti,  il  pus  delle  quali  era  inoculabile  in  3 o 4 generazioni. 

Accettando  I’liltima  supposizione  si  potrebbe  far  sempre  una  distinzione 
fra  queste  ulcerazioni,  prodotte  dal  bacillo  Ducrey-Unna,  e fra  le  altre, 
prodotte  dai  microrganismi  piogeni. 

Ma  una  tale  distinzione  non  sarebbe  razionale. 

L’ulcera  molle  e senza  fallo  una  affezione  virulenta.  Ma  non  e una  alle- 
zione  virulenta  specifica,  come  la  sifilide,  la  morva,  la  lebbra,  le  quali  af- 
fezioni,  per  la  specificita  dei  prodotti  morbosi  vi  forzano  ad  accettare  un 
virus  unico,  specifico.  L’ulcera  molle  in  sense  anatomico  e una  affezione 
semplicemente  infiammatoria,  suppurante,  una  dermatite  circoscritta  suppu- 
rativa, superficiale.  Appartiene,  in  senso  anatomico,  all’acne,  al  foruncolo, 
al  flemmone.  Se  il  bacillo  Ducrey-Unna  e capace  di  produrre  I’ulcera  molle, 
questo  bacillo  non  b altro  cbe  un  microi'ganismo  piogeno,  una  flogosi  circo- 
scritta, una  suppurazione ; esso  e capace,  come  lo  stafilococco,  di  produrre 
una  adenite  suppurante,  e se  inoculato  nel  tessuto  sottocutaneo  sara  capace 
senza  fallo  di  produrre  anche  un  flemmone. 

Ma  gli  studii  batteriologici  banno  provato,  cbe  i processi  anatomica- 
meute  vicini  all’ulcera  molle,  come  I’acne,  il  foruncolo,  I’impetigine,  sono 
proyocati  da  microrganismi  piogeni  differenti.  Gib  non  ostante  il  loro  quadro 
clinico  non  e state  distrutto.  E siccome  noi  non  facciamo  dift'erenza  fra 
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un  flemmone  a stveptococco  eel  imo  a stafilococco,  quantunque  il  fiemmone 
eel  il  foruncolo  sieno  prodotti  da  differenti  microrganismi  virulenti,  e la 
cliiiica  non  conosca  altro  che  un  solo  flemmone,  un  solo  foruncolo,  cosi  non 
si  raccomanderebbe  di  dividere  il  quadro  clinico  dell’ulcera  molle  in  senso 
batteriologico. 

Quindi  finisco  la  mia  relazione  con  le  conclusioni  seguenti: 

1.  L’ulcera  molle  e una  dermatite  virulenta,  circoscritta,  superficiale, 
con  localizzazione  quasi  esclusiva  alle  parti  sessuali,  dipendente  dalla  natura 
venerea  dell’affezione. 

2.  Come  gli  altri  processi  in  senso  anatomico  analogbi,  anclie  I’ulcera 
molle  e prodotta  da  diversi  microrganismi  piogeni,  bacilli  e cocci. 

3.  In  seguito  alia  diffusione  comune  eli  questi  microrganismi  anebe 
differenti  lesioni  superficiali  dell’integumento  delle  parti  sessuali,  per  I’en- 
trare  dei  microrganismi  nella  erosione,  si  cambiano  in  ulcera  molle  o diven- 
tano  capaci  di  produrre  un  pus  inoculabile. 

Prof.  A.  Dncrey  (Napoli),  correlatore: 

Signori!  La  prima  domanda  die  ciascuno  eleve  rivolgersi  in  questo  ! 
argomento  della  natura  dell’ulcera  semplice  contagiosa  pare  debba  essere 
la  seguente : ' 

Tutte  quelle  soluzioni  eli  continue  die  fu  date  di  produrre  sperimental- 
mente  colla  inoculazione  di  pus  provenienti  dalle  fonti  piu  diverse  (Boeck, 
Bidenkap,  Pick,  Morgan,  Finger,  Anspitz,  Wigglesworth,  Tantiirri,  Vidal,  ecc.) 
possono  anclie  solo  cliimicamente  ielentiflcarsi  con  le  ulcere  molli?  Certo 
nessuno  pub  escluelere  die  in  quelle  soluzioni  di  continue  manca  quel 
processo  necrobiotico  progressive  tanto  caratteristico  dell’ulcera  molle;  non 
si  riscontra  I’alto  potere  contagioso  del  secrete,  die  nelPulcera  venerea  e 
di  regola,  cosi  da  vedere  tanto  spesso  nolle  vicinanze  della  lesione  pri- 
mitiva,  per  reinoculazioni  spontanee,  generarsi  tiitta  una  serie  di  ulcere 
flglie ; manca  quella  tendenza  distruttiva  cosi  spiccata  da  ridiiedere  il  pin 
freqiientemente  I’liso  di  caiistici  profondi  perclie  si  arresti. 

Si  ricordi  die  lo  stesso  Finger,  nella  siia  comunicazione  al  Congresso 
medico  di  Strasbiirgo  siilla  natura  ddl’ulcera  molle,  nel  riferire  il  risul- 
tato  dei  suoi  esperimenti,  ebbe  a confessare  die  il  successo  non  era  ab- 
bastanza  tipico  perclib  egli  potesse  designare  i risiiltati  ottenuti  dalla  ino- 
culazione come  ulcere  molli.  Il  Kollet  accennando  ai  risiiltati  die  si 
ottengono  sulla  cute  dalle  inoculazioni  di  pus  preso  da  lesioni  le  piii  sva- 
riate,  ba  scritto:  « on  a fait  qiielquefois  developper  des  pustules  en  ino- 
culant  dll  pus  empriinte  a la  blennorrhagie,  au  chancre  sypliilitiqiie,  aiix 
abces  simples , mais  ces  pustules  n’ont  pas  la  marche  rapide,  progres- 

sive de  la  pustule  du  chancre  simple;  ce  sont  des  pustules  ephemeres  et 
si  par  hasard  line  plaie  ulcereuse  leur  siiccbde,  cette  plaie  n’a  aiicun  des 
caracteres  du  chancre  et  il  faut  des  pansements  irritants  pour  I’empecher 
de  se  cicatriser.  » 

Quando  si  asserisce  che  con  la  inoculazione  del  contenuto  di  una 
pustola  di  scahbia  o di  una  pnstola  di  acne  volgare  si  pub  ottenere  una 
soluzione  di  continue  non  differenziabile  dall’iilcera  molle,  si  vieno  natu- 
ralmente  nella  siiigolare  condiisione  che  una  pustola  di  scabbia  o di  acne 
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cqiiivalc  ad  un’ulcera  venerea.  Eppure  chi  non  vede  I’enornie  dillerenza 
Ira  le  due  lesioni? 

Ma  concesso  pure  che,  al  semplice  esame  clinico  di  lesioni  tanto  di- 
verse, si  possano  riscontrare  talora  caratteri  che  abbiano  tendenza  a con- 
fonderle  fra  loro,  si  avrebbe  forse  per  questo  il  diritto  di  giudicarle  pro- 
prio  una  medesima  cosa,  senza  far  ricorso  prima  ad  altri  mezzi  di  ricerca 
pill  minuta,  capaci  a dilferenziarli?  11  Kicord,  descrivendo  I’lilcera  venerea, 
disse:  « le  chancre  n’est  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  aucun  de  ses  caractbres 
exterieurs;  il  est  tout  entier  dans  le  piis  qu’il  secrete  ».  Sarebbe  forse 
oggi  permesso  di  confondere  insierae  e di  identificare  una  uretrite  blenor- 
ragica  con  una  uretrite  semplice,  solo  perche  clinicamente  i due  process! 
possono  aver  punti  di  contatto  molteplici  fra  loro?  Certo  non  b mancato 
il  tempo  in  cui  la  confusione  fra  I’uretrite  blenorragica  e I’utrite  semplice 
era  completa  e a dileguarla  vi  fu  bisogno  di  lunghe  e pazienti  ricerche 
batter iologiche  e sperimentali ; ora,  anche  a dileguare  la  confusione  che 
vorrebbesi  stabilire  fra  I’lilcera  venerea  e le  altr<i  ulcerazioni  di  natura 
comune,  e necessario  die  si  tenga  la  stessa  via.  1 sostenitori  della  dot- 
trina  che  vorrebbe  negare  all’ulcera  venerea  un  virus  specifico  suo  pro- 
prio,  non  dovi-ebbero  dimenticare  le  parole  scritte  precisamente  da  uno  di 

essi,  dal  Bumstead,  le  quali  sono  preziose  in  questa  discussione:  « si  c 

supposto  che  il  processo  blenorragico  dipendesse  da  im  virus  suo  proprio, 
il  virus  gonorroico;  ora  si  sa  che  pub  essere  cagionato  da  un  irritante 
semplice  qualunque  sia,  ma  pin  specialmente  il  pus  uretrale  o di  altra 
mucosa  infiammata;  che  questo  pure  abbia  poi  origine  o meno  da  un  con- 
tagio.  Quale  e stata  la  storia  della  gonorrea,  tale  possiamo  predire  sara 
la  storia  dell’ulceroide  ». 

Ne  basta  vedere,  poggiandosi  ad  un  esperimento  batteriologico,  che 
la  inoculazione  di  una  coltura  di  stafilococco  piogeno  pub  talora  mostrarsi 
capace  di  generare  una  soluzione  di  continuo  suppurante  che  ricordi  I’ulcera 
venerea  per  credersi  autorizzati  a confondere  questa  con  un  processo  suppm’a- 
tivo  qualsiasi.  Se  s’incide  un  ascessolino  cutaneo  determinato  dai  comuni 
piogeni,  sia  anclie  dallo  stafilococco  piogeno  aureo,  e noto  come  bastino  di 
ordinario  delle  semplici  lavande  antisettiche  per  vedere  il  piccolo  cavo  asces- 
suale  riempirsi  di  buone  granulazioni  e volgere  rapidamente  a guarigione ; se 
invece,  dope  la  incisione  di  quel  piccolo  ascesso,  si  provi  a deporre  in  quel 
pus  un  po’^  di  secreto  di  ulcera  molle,  non  tarda  a vedersi  iniziato  un  pro- 
cesso speciale  di  necrobiosi,  pel  quale  i margin!  della  soluzione  di  continuo 
si  scollano  e si  frastagliano,  il  fondo  piglia  un  aspetto  lurido  caratteristico 
ed  una  causticazione  energica  diviene  indispensabile  per  mutare  I’ulcera  in 
piaga.  Che  cosa  e mai  accaduto?  Evidentemente  ai  comuni  piogeni,  che  si 
troyavano  nel  pus  di  quell’ascesso,  qualche  altro  elemento  parassitario  pii'i 
attivo  e venuto  ad  aggiungersi,  fornito  di  proprieta  sue  special! ; e questo  ele- 
raento  parmi  logico  ritenere  debba  essere  precisamente  quello  specifico  del- 
I’lilcera  molle. 

Fu  in  base  a queste  considerazioni  che  io,  fin  da  molti  anni  addietro,  mi 
misi  alia  ricerca  di  un  elemento  specifico  dell’ulcera  venerea,  e dope  di  es- 
sermi  ripetutamente  assicurato  che  coi  metodi  ordinarii  d’isolamento  sui  ma- 
teriali  di  coltura  artifiziali  non  si  riesce  ad  ottenere  dal  secreto  dell’ulcera 
molle,  che  i microrganismi  piii  comuni  della  suppurazione,  dubitando  che 
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rdomento  suo  specitico  non  si  sviliippusso  sui  terreiii  miLrilivi  ariiliciali,  led 
ricorso  a quel  motodo  speciale  d’isolainento  siilla  cute  stessa  dell’iiomo  iu 
un  ainbieiite  allatto  aniicrobico,  die  ebbi  I’enore  di  riferire,  in  tutti  i suoi 
jiarticolari,  al  Congresso  Internazionale  di  dermatologia  e sifilogratia  di  ' 
Ibirigi  (1889)  e die  non  starb  qiii  a ripetere  per  non  abnsare  della  benevola 
atteiizione  di  qiiesto  illnstre  Consesso.  Con  quel  raetodo  giunsi  ad  ottenere 
ill  serie  ddle  ulcere  veneree  purificate,  doe  a dire  prive  di  tutti  quei  inicror- 
ganismi  die  sogliono  trovarsi  consociati  in  ogni  ulcera  alio  scoperto,  potendo  >' 

diinostrare  nel  secreto  di  esse  costantemente  ed  unicamente  uno  speciale  ' 

bacillo,  die  descrissi  nei  suoi  principali  caratteri,  riguardaiiti  sia  la  ? 

iiiortblogia  degli  elementi  die  il  mode  di  reagire  alle  diverse  colorazioni.  i 

Qiiesto  bacillo,  die  nel  secreto  di  tali  ulceri  esisteva  in  coltiira  pura,  rnostrb  f 

di  non  attecdiire  sopra  nessuno  dei  terreni  di  coltura  artificiali,  nenimanco  i- 

sill  siero  di  sangiie  umano  solidificato.  f 

Niimerosi  lavori  speriinentali  sulla  natura  dell’iilcera  niolle  sono  an-  i 
dati  apparendo  dal  1891  sin’oggi,  quasi  tutti  di  controllo  alle  mie  ricerclie 
e confermaiiti  pienamente  i risultati  di  esse.  Certo  non  v’e  fra  voi  clii  non  i 

abbia  preso  conoscenza  delle  pubblicazioni  di  Krefting,  Uniia,  Quinquaud  | 

e M.  Nicolle,  Audry,  W.  Petersen,  Cli.  Nicolle,  0.  Petersen,  Colombini,  f 

Dubreuilli  e Lasnet,  in  guisa  die  io  posso  dispensarmi  dal  passarle,  pur  I 

rapidamente,  in  rivista.  Permettetemi  solo  che  io  vi  confessi  di  essere  | 

stato  lietissimo  nel  constatare  die  il  prime  fra  qiiesti  lavori  di  controllo,  |! 

qiidlo  del  Krefting,  e venuto  fuori  dalla  clinica  del  professore  Boeck,  il  ^ 

quale  per  lo  addietro  era  stato  uno  dei  pin  caldi  sostenitori  della  etero-  > 

genia  dell’ulcera  molle.  M 

In  quest!  ultimi  tempi  lio  voluto  ripetere  alcune  serie  di  inoculazioni  ^ 
successive  sotto  la  cute  dell’iiomo  da  ulceri  molli  caratteristiche  e col  mio  % 
motodo  ordinario,  sia  per  riottenere  del  secreto  ulceroso  pure,  conteiiente, 
doe  a dire,  solo  il  bacillo  specittco  e ritentare  con  esso  ddle  colture  sopra 
altri  sostrati  nutritivi  artiticiali,  sia,  e pin  ancora,  per  procurarmi  con  la  ')! 
escissione  di  tutte  le  ulceri  della  serie,  dall ’ulcera  madre  airultima  ddle 
ulceri  figlie,  un  serio  materiale  per  la  ricerca  del  liacillo  stesso  nel  tessuto. 

La  escissione  di  tutte  le  ulceri  di  una  serie  mi  avrebbe  permesso 
iiioltro  uno  studio  comparativo  del  mode  di  presentarsi  del  bacillo  nel  * 
secreto  e nel  tessuto  di  ogni  pustola  successiva.  Con  questo  studio  iio 
potuto  convincermi  nel  mode  pin  evidente  dell’identita  del  bacillo  da  me 
descritto  nel  secreto  tin  dal  1889  con  qiiello  descritto  piu  tardi  da  llnna 
ill  seno  al  tessuto,  nell’anno  1892.  Gia  questa  ideiitita  potrebbe  desuniersi 
a priori,  giacebe  quando  nel  secreto  di  una  pustola  ulcerosa  piiriticata  si 
riscontra  una  specie  batterica  unica  e nel  tessuto  dell’ulcera  medesima  non 
se  lie  riscontra  che  una  sola  del  pari,  e logica  conseguenza  die  questa  non 
possa  essere  che  la  stessa.  Ma  poi  e argomento  importantissimo  die  en- 
trambi  i microrganismi  lianiio  forma  liacillare,  ed  eiitrambi  lianno  molta 
atbnita  pei  color!  di  aiiilina  e si  scolorano  col  metodo  di  Gram.  Si  ag-.* 
giunga  die  la  disposizione  in  catena  degli  elementi  bacillari,  d’ordinario 
molto  accentuata  nel  tessuto  dell’iilcera,  pub  talora  vedersi  anclie  ben  spic- 
cata  nel  secreto,  come  parecclii  osservatori  lianiio  annunziato  e come  a me 
stesso  fu  dato  di  constatare  in  qualche  preparato  fra  i molteplici  eseguiti 
ill  questa  iiuova  serie  di  ricerclie. 
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FiiuilmcMito  la  rotondita  dogli  cstromi  di  ciasciin  elomoiito,  .sjiosso  beii 
visihili  nei  prcparati  da  secroto,  e massime  quaiido  si  tratti  di  olcmcnti, 
isolati,  pud  con  frequenza  essere  anclie  bene  appariscente  in  quelli  die 
aprono  e cliiiidono  una  serie  di  elementi  in  catena,  conservando  invece 
gl’iiitermodii  esterni  non  rotondeggianti,  ma  piuttosto  nettamente  tagliati 
e cid  tanto  nel  secreto  die  nel  tessiito. 

Lo  stesso  dottore  Unna,  die  al  tempo  delle  sue  publilicazioni  aveva 
qualdie  dubbio  sulla  identita  dei  due  bacilli,  cosi  da  non  saporsi  pronun- 
ziare,  oggi,  in  seguito  alia  comunanza  dei  caratteri  Ira  essi  sempre  me- 
glio  dimostrata,  non  ne  dubita  pnnto. 

Fra  i varii  metodi  di  colorazione  del  bacillo  in  seno  al  tessuto  quelle 
di  Unna  ed  andie  quello  di  Nicolle  sogliono  riuscire  assai  bene. 

Andie  in  questi  nuovi  tentativi  di  coltura  del  secreto  ulceroso  jmri- 
licato  sopra  terreni  nutritivi  artificiali,  per  quanto  avessi  cercato  di  mu- 
tare  la  composizione  di  questi,  non  mi  e riuscito  di  ottenere  nccenno 
alcuno  a sviluppo.  Le  colture  sono  rimaste  sempre  costantemente  sterili. 
Cid  malgrado,  io  giudico  die  il  bacillo  possa  oramai  ritenersi  il  vero  ele- 
mento  patogeno  dell’ulcera  semplice  contagiosa,  sia  perclie  lo  si  rinvieno 
abbondantemente  e con  costanza  nel  secreto  delFulcera  ed  anclie  protbn- 
damente  nel  tessuto  di  essa  e sia  perclid  non  lo  si  riscontra  in  altri  pro- 
dotti  0 tessuti  morbosi.  Se  e vero  die  manca  tin  oggi,  per  aversi  una 
dimostrazione  completa,  il  risultato  positive  delle  colture  in  mezzi  arti- 
liciali  e le  inoculazioni  positive  delle  colture  stesse,  e vero  altresi  die 
I’ulcera  purificata,  iiella  quale  non  si  scorge  die  una  specie  batterica  unica 
e sempre  identica  potrebbe  considerarsi  una  coltura  pura  del  bacillo  spe- 
citico  nel  tessuto  vivente. 

11  Ducrey  presenta  numerosi  preparati  microscopici  del  secroto  e del 
tessuto  di  ulceri  molli. 

Discussione 

Prof.  II.  Canipaiia  (Roma) : Ritengo  die  nello  state  presente  delle 
cogiiizioni  di  patologia  non  e possibile  ammettere  un’ulcera  molle  die 
provenga  da  un  virus  specifico,  potendo  originarsi  un’ulcera  semplice  per- 
tettamento  simile  alia  cosi  detta  ulcera  molle  da  una  qualsiasi  eruzioiic 
di  origine  settica ; che  la  questione  riguardante  la  genesi  di  questa  forma 
morbosa  e stata  risoluta  dal  Tanturri  coi  suoi  esperimenti  sugl’infermi ; 
die  oggi  non  si  pub  ammettere  la  possibilita  d’isolare  sempre  uno  stesso 
microrganismo  da  una  lesione  settica  detta  ulcera  molle,  quando  per  la 
stessa  eresipela,  morbo  ben  distinto  clinicamente  ed  etiologicamente,  non 
SI  park  pin  di  semplici  streptococclii  6ome  cagione  del  male,  ma  di  di- 
plococclii,  bacilli,  statilococdii  piogeni. 

^ Prof.  P.  Tomiiiasoli  (Modena) : Aggiunge  a quelle  di  indole  gene- 
rale  messe  innanzi  dal  professor  Campana,  alcune  osservazioni  critiche  di 
tatto.  11  dottor  Ducrey  ha  raccolto  tutti  i suoi  studii  e le  sue  coraunicazioni 
su  questo  argomento  della  patogenesi  dell’ulcera  molle  in  questa  formula 
sintetica:  lo  streptobacillo  dell’ulcera  molle  sta  ai  microrganismi  ulcerogeni 
pli  Rocco  De  Luca,  di  Gibert,  di  Welander  ecc.)  come  il  gonococco  di 
Acisser  sta  ai  diversi  microrganismi  piogeni  attivi  sulle  mucose.  Orbene  di 
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IVoiito  ii  (luestci  ronnula  sintetica  Tominasoli  lia  due  cose  da  osservare;  T se 
ammettiamo  die  la  proposizione  sia  matematicamente  esatta  allora  non  troppo 
benepossiamo  inferirne  ancora  sulla  vera  specificita  dello  streptobadllo  percbe 
intorno  alia  patogenesi  della  blenorragia  anche  dalla  relazione  di  Fonton  ab- 
biamo  imparato  die  il  gonococco  e certamente  iin  agente  della  blenorragia,  ma 
non  abbiamo  imparato  se  sia  veramente  il  solo ; 2°  ma  la  proposizione  non  e 
nemmeno  matematicamente  esatta  percbe  il  gonococco  fu  gia  coltivato  e lo 
streptobacillo  no ; colle  culture  pure  del  gonococco  si  ottennero  riproduzioni 
di  blenorragia  e con  lo  streptobacillo  ci5  ancora  non  potb  esser  fatto,  quindi 
ancora  enorme  rimane  la  differenza  nella  posizione  dei  due  microrganismi. 
Il  dottor  Ducrey  e tutti  gli  altri  sia.nei  preparati  del  secrete  come  nei  tagli 
delle  ulceri  molli  provocate  successivamente  non  trovano  die  lo  streptobacillo, 
ma  son  essi  proprio  sicuri  che  null’altro  esista  accanto  a lui  ancora  del  tutto 
inesplorato  e capace  di  avere  nella  genesi  dell’ulcera  molle  iina  grande  in- 
fluenza? Le  nuove  formule  di  blenorragia  e blenorroidi,  ulcera  molle  e ulce- 
roidi  sono  comode  percbe  conciliative,  ma  non  lianno  ancora  risolta  menoma- 
mente  la  questione,  e Tommasoli  deve  concbiudere  die  alle  ricercbe  del 
dottor  Ducrey  e degli  altri  debbasi  dare  il  massimo  peso,  ma  di  fronte  al 
problema  cb’essi  dicono  di  aver  risolto  dobbiamo  ancora  mantenerci  in  una 
benevola  aspettativa. 


Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa) : E dispiaceute  di  dover  ricbiamare  alcuni 
oratori  die  lo  banno  preceduto  ad  iin  linguaggio  iin  poco  piii  esatto  circa  le 
malattie  di  cui  banno  parlato,  per  rendere  piu  facile  die  ci  si  intenda.  Egli 
rimprovera,  ad  esempio,  al  collega  professore  Tommasoli  d’essersi  servito 
della  denominazione  di  blenorragia,  per  designare  ancbe  quelle  iiretriti  le 
quali  sono  determinate  da  germi  di  suppurazione  diversi  dal  gonococco.  Egli 
ritiene  cbe  oramai  si  deve  conservare  il  norae  di  blenorragia  soltanto  alia  ure- 
trite  determinata  dal  solo  gonococco.  Nello  stesso  modo  non  pub  accettare 
la  denominazione  di  sepsi  usata  dal  collega  professor  Campana  abitualmente 
per  designare  fatti  di  suppurazione  locale:  gli  sembra  cbe  nello  stato  at- 
tuale  della  scienza  si  dia  un  significato  assai  ditterente  a tale  denomina- 
zione. Lasciando  poi  da  parte  la  questione  dell’esattezza  di  linguaggio, 
egli  ammette  col  professor  Campana  cbe  per  i varii  germi  della  suppura- 
zione si  possano  avere  delle  forme  ulcerative  cutanee,  molto  simili  all’ulcera 
venerea,  e dotate  ancbe  d’un  potere  straordinario  di  contagiosita  (cbe  po- 
trebbe  benissimo  intendersi  con  la  sede  speciale  occupata  dalle  forme  cli- 
nicbe  da  esso  provocate,  e dal  fatto  stesso  dell’aumento  di  virulenza  cbe 
sogliono  acquistare  tali  germi  reinoculandosi  sullo  stesso  soggetto);  cosi 
pure  non  crede  di  potere  escludere  la  possibilitii  della  simbiosi  di  un  micror- 
ganismo  specifico  con  altri  germi  della  suppurazione,  i quali  ci  potrebbero 
dare  la  spiegazione  di  tante  differenze  di  decorsi  ecc.  Conviene  inline  col 
professore  Tommasoli  quando  dice  cbe  il  bacillo  Ducrey,  Krefting,  Unna 
va  accolto  per  ora  con  benevola  aspettativa:  certo  non  si  potra  dire  cbe 
esso  e la  cagione  unica  e sola  di  una  speciale  individualita  clinica  1 ul- 
cera venerea  — fincbe  non  si  sia  riusciti  a coltivare  detto  bacillo  e ri- 
produrre  con  esso  la  forma  clinica. 

Prof.  D.  Ma  jocclii  (Bologna) : Prendo  la  parola  ancb’io  sopra  questa 
importante  questione  per  dicbiarare  cbe  io  pure  sono  gia  da  anni  uno  dei 
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eonvertiti  alia  specilicita  dell’iilcera  molle.  Gia  la  clinica  aveva  dimostrato 
die  accanto  ad  iina  forma  di  ulcera  molle  eminentemente  contagiosa,  si 
ritrovavano  altre  forme  nlcerose  a carattere  pin  benigno.  Ora  a me  pare 
die  il  Ducrey  sia  partito  dal  concetto  clinico  dell’nlcera  molle,  vale  a dire, 
di  quella  forma  che  si  distingue  pel  carattere  eminentemente  distruttivo, 
e per  il  ripetersi  in  serie  indetlnita.  E in  questa  forma,  mercb  le  esperienze 
dal  medesimo  eseguite,  fu  da  lui  trovata  costantemente  la  presenza  di 
mi  bacillo  con  speciali  caratteri,  reperto  confermato  oggi  da  raoltissimi 
ricercatori;  nb  si  pub  pensare  ad  altro  microrganismo,  perche  con  la  di- 
versa  tecnina  usata  nel  tessuto  dall’nlcera  non  fu  trovata  altra  combinazione 
microbica.  A me  pare  die  la  coltura  del  bacillo  dell’ulcera  molle  fatta 
sull’uomo  dal  dottore  Ducrey  sia  pienamente  dimostrativa  tanto  per  la 
costante  presenza,  quanto  per  il  numero  grande  dei  bacilli  stessi  trovati 
in  tutta  la  serie  degli  innesti  sperimentali. 

Prof.  E.  I)e  Amicis  (Napoli);  Si  associa  perfettamente  all’opinione 
^ emessa  dal  professore  Majocclii  sulla  questione  dell’ ulcera  venerea  e ne 
accetta  le  conclusioiii. 

Prof.  P.  de  I’etersen  (Saint-Petersbourg);  Messieurs!  Des  qu’on  a 
commence  a etudier  les  microbes,  comme  cause  des  maladies  infectieuses, 
on  a aussi  commence  a,  clierclier  les  microbes  specifiques  des  maladies 
veneriennes.  Et  on  a obtenu  des  resultats.  Nous  avons  maintenant  le  gono- 
coque  de  Neisser,  producteur  de  la  blennorrhagie;  nous  avons  le  bacille 
de  Ducrey-Krefting  pour  le  chancre  mou.  C’est  un  fait  assez  remarquable 
que,  independamment  les  uns  des  autres,  nous  ayons  trouve  le  meme  bacille: 
Krefting  a Christiania,  Ducrey  k Naples  et  moi  a Saint-Petersbourg. 

Je  suis  absolument  contraire  a I’ancienne  theorie  de  I’inoculation  des 
difterents  pus,  comme  I’a  soutenu  encore  aujourd’hui  M.  Einger. 

•le  suis  persuade  que  la  cause  du  chancre  mou,  est  precisement  le 
bacille  que  M.  Ducrey  a le  grand  merite  d’avoir  demontre. 


Prof.  V.  Brigidi  (Genes): 

Sur  les  neur ofihronies  inusculaires  dans  un  cas  de  fibroma  m olluscum . 

Messieurs ! Pour  cette  communication,]  ’ai  prefere  la  section  dermosyphilo- 
pathique,  parce  que  les  alterations  pathologiques  dont  je  vais  vous  refererles 
details,  furent  observe'es  chez  un  malade  attaint  de  fibro-neuromes  multi- 
ples, associes  a fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau,  et  je  pense  que  ca 
n a pas  ete  un  simple  effet  du  hasard,  mais  qu’un  etroit  rapport  existait 
entre  ces  dmerentes  alterations. 

IV'  ^ ol^servation  a laquelle  j’ai  fait  allusion,  fut  I’objet  d’un  memoire  pu- 
blie  M.  Mazza  et  par  celui  qui  a I’honneur  de  vous  adresser  la  parole. 

Et  je  suis  reyenu  derechef  cette  annee  avec  un  autre  ecrit  dans  le  but 
1 e completer  les  de'tails  qui,  dans  le  premier  memoire,  par  des  circonstances 
. independantes  de  notre  volonte,  ne  purent  etre  exposes,  et  aussi  pour  mieiix 
I taire  comprendre  toute  Pimportance  de  ce  cas.  ' 
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11  me  plait  d’attirer  votre  attention  snr  I’examen  de  mes  preparations 
qui  ont  ete  obtenues  de  denx  petites  tumenrs  placees  symetriquement  dans 
le  ventre  majeur  de  chaqne  biceps  crural').  ' 

Quelques-unes  de  ces  preparations  fnrent  faites  avec  la  metliode  de  la 
laceration,  apres  les  avoir  traite'es  auparavant  avec  le  cblorure  d’or,  et  les 
autres  par  section,  colorees  par  differentes  teintnres  et  fixe'es  a sec. 

Toutes  ces  pre'parations  presentent  un  tissn  identique  a cclni  des  tii- 
meurs  fibreuses  molles  de  la  peau,  snrtont  des  pins  petites : c’est  nn  tissn 
conjonctif  tres  ricbement  ponrvn  de  petites  cellules  avec  des  noyaux  pour 
la  plupart  fiisiformes. 

J’ai  porte  ici  les  preparations  de  ces  petites  tnmeurs  ciitanees,  pour 
qne  vous  pnissiez  en  apprecier  I’identite  de  texture  avec  les  autres  dont 
je'  vous  ai  parle'.  Dans  quelques-unes  des  preparations  parmi  celles  traitees 
avec  le  cblorure  d’or.  Ton  observe  des  fibres  nerveuses  eparses  dans  le  tissu 
neoplastique ; ce  meme  fait  se  rencontre  aussi  dans  les  pre'parations  de 
fibroma  molluscum  cutane,  qui  furent  traitees  avec  I’acide  osmique.  Je  dirai 
de  plus ; on  observe  aussi  une  textiu'e  identique  dans  les  pre'parations,  traitees 
(le  meme,  de  fibroneuromes  des  nerfs  p(3riplieriques : ce  qui  induit  a retenir 
que  les  (lites  tumeurs  des  nerfs,  de  la  peau  et  des  muscles  ont  eu  la  meme 
origine  et  reconnaissent  les  memes  causes. 

Pour  ce  motif,  j’ai  fini  par  retenir  juste  le  nom  de  fibroneuromes 
musculaires  pour  les  tumeurs  qui  font  I’objet  de  la  presente  communi- 
cation. 

Le  fait  de  la  presence  chez  une  meme  personne  de  tumeurs  fibreuses 
sur  les  nerfs  peripheriques  et  leurs  minces  ramifications  terminales  de  la 
peau  et  des  muscles  volontaires,  assocides  a fibroma  molluscum,  de'pose 
en  faveur  de  I’opinion  de  Keldingbausen,  qui  fut  le  premier  a reconnaitre 
un  etroit  rapport  de  cause  entre  la  region  nerveuse  et  le  d(3velo];)pement 
des  tumeurs  cutanees. 

J’accueille  avec  la  plus  grande  re'serve  I’opinion  de  ceux  qui  soutien- 
nent  la  these  qu’il  pent  y avoir  des  cas  de  fibroma  molluscum  cutane 
multiple  independamment  des  lesions  des  nerfs  pdripheriques,  et  je  doute 
fort  qu’ils  se  soient  trompes,  soit  pour  n’avoir  pas  employe  des  me'thodes  ap- 
propriees,  soit  pour  avoir  entrepris  les  recherches  dans  des  tumeurs  ou,  a 
cause  de  la  grosseur  qu’elles  avaient  atteinte,  les  fibres  nerveuses  avaient 
disparu  par  atrophie  degendrative. 

La  prdsence  de  fibroneuromes  dans  les  muscles  volontaires,  tels  qne 
je  les  ai  observds  dans  ce  cas,  ddmontre,  si  je  ne  me  trompe,  qu’au  dd- 
Veloppement  du  fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau  contribuent  des 
prddispositions  toutes  spdciales,  mais  surtout  hdrdditaires,  du  systdme  ner- 
veux,  comme  du  reste  il  re'sulte  des  observations  enregistrdes  dans  la  lit- 
tdrature  mddicale. 

Avant  de  finir,  je  sens  le  besoin  de  ddclarer  aux  illustres  collegues 
ici  prdsents,  que  je  leur  serai  obligd  s’ils  voudront  bien  m’indiquer  d’autres 
cas  de  fibroma  molluscum  multiple  de  la  peau,  associds  a des  neuro-fibromcs 


q Ces  tumeurs  dtaieut  lie  la  lousueur  il’un  eeutimetre  a iiu  ceutiuuUre  et  (Icmi:  olles  avaient 
I'aspect  fibreu-v  et  dtaiout  couiposdes  d’uiie  masse  coiitrale  et  lie  eo(|ues  peniilienqiios  dispose 
coiieeutriiiuemeut. 
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multiples,  dans  lesqiiels  on  ait  aussi  observe,  dans  les  muscles  volontaires, 
des  productions  fibroraateuses  ayant  les  memes  caracteres  macroscopiques 
et  la  meme  origine  de  celles  dont  j’ai  parle. 

Prof.  A.  Hreda  (Padova): 

Contrihuto  alle  cheratoderrnie. 


Coiiclusioni 

1.  Nevi  verrucosi  linear!  estesissimi  possono  non  seguire  le  distribu- 
zioni  nervose,  nb  le  vasali,  ne  le  linee  del  \ oigt  e,  quantunque  non  pru- 
riginosi,  sono  accompagnati  da  inliltrazione  infiammatoria. 

2.  Nello  ipercheratosi  del  prolabio  e della  lingua  si  rendono  mani- 
festi  strati  di  cellule  granulose  epiteliali  die,  in  istato  sano,  non  sono 
rilevabili. 

3.  Vi  ba  una  dermatosi  pruriginosa,  sub-acuta,  secca,  dillusissima, 
eczematoide,  die  vuol  essere  ritenuta  una  clieratodermite  diifnsa,  con  iper- 
cheratosi non  follicolari. 

4.  Vanno  unite  in  uno  stesso  soggetto  talora  due  rare  dieratodermiti, 
una  die  ricorda  lo  « eritema  dieratoide  » di  Brocke  e la  « clieratodermia 
simmetrica  » di  Besnier,  Paltra  die  ricliiama  la  « paraclieratosi  scutu- 
laro  » di  Unna,  la  prima  ditferenziando  da  quelle  nel  decorso  o ndlo 
aspetto,  la  seconda,  dalla  sua  attine,  per  la  incolumita  dci  tbllicoli. 

Dott.  L.  Levi  (Genova): 

Coniribuzione  all’ etiologia  clelle  produzioni  I'errucose,  e cornee. 

Facendo.  seguito  ad  una  recente  piibblicazione  sii  di  un  corneoma  del 
pene')  in  cui  non  trovai  alcuna  forma  parassitaria,  non  mi  sembra  fnqri 
di  proposito  riferire  a qiiesto  illustre  Consesso  un’osservazione  die  mi 
occorse  di  fare  recentemente,  di  produzioni  verrncose  e cornee  osserviite 
sul  volto  di  un’iiltranonagenaria,  produzioni  die  mostravano  una  distrilm- 
zione  identica  a qiiella  del  ramo  siiperiore  del  trigemino  di  entrambi  i 
lati.  Trattandosi  di  una  vecdiia  nonagenaria,  in  cui  erano  podiissimo  con- 
servate  le  facoltii  mentali,  non  mi  fu  possibile  apprendere  nulla  sopra  la 
data  di  comparsa  della  malattia.  Senza  neppure  pensare  ad  ultra  discuti- 
bile  genesi  delle  suddette  verrudie,  avendo  veduto  la  distribiizione  liingo 
il  decorso  di  rami  nervosi,  fni  indotto,  circa  I’etiologia,  ad  ammettere  la 
possibilita  di  un’origine  trofoneurotica. 

La  distribiizione  con  la  quale  si  trovano  talvolta  le  verrudie  senili 
della  faccia  farebbe  pensare  ad  un  rapporto  genetico  con  lesion!  troficho 
di  rami  nervosi.  E par  vero  die  questo  fatto  e pin  spiccato  allorclie  le 
Ibriiie  verrucose  sono  congenite,  ma  noi  non  possiamo  escludere  die  le 
vemiche  senili  siano  con  siciirezza  acquisite.  II  vederne  lo  sviluppo  nel  la 
eta  avanzata  non  escliide  die  possa  esservi  un  germe , epiteliale  congOnito, 
il  quale,  dietro  stimoli  o accidental!  o quello  stesso  lisiologico  dell’etii, 
tardivamente  manifesti  la  sua  potenza  formativa  ipergenetica. 

')  Contribnto  alln  studio  dollo  produzioni  oornoe  dfil  pmio  — Genova,  tip.  Sordo-innti,  189.T. 
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Ill  appoggio  alia  genesi  nervosa  si  potrebbero  ([ui  addurre  i fatti  spe- 
riinentali  di  ferite  di  nervi,  dietro  le  quali  si  verificarono  produzioni  cbe- 
ratosicbe  limgo  le  aree  innervate  dai  rami  suddetti,  come  ancora  forme 
di  onicogrifosi  ed  ipertrichia.  In  quanto  alia  struttura  di  dette  produzioni 
verrucose  e cornee,  nulla  rinvenni  di  particolare  e degno  di  speciale  men- 
zione;  grande  sviluppo  di  papille,  rumentato  spessore  dello  strato  granu- 
loso  ed  ipercberatosi. 

Questo  fatto,  benchb  si  tratti  di  una  sola  osservazione,  unito  ad  altri 
gia  noti,  tende  sempre  piii  a mettere  in  evidenza  la  genesi  neurotrofica 
di  alcune  forme  verrucose  e cornee. 


Dott.  G.  Soliiaiitiiii  (Pavia) : 

Vlteriore  contrihuto  alio  studio  del  tessuto  elastico  mile  neoplasie 
fibrose  della  pelle. 

Lo  studio  del  tessuto  elastico  se  fu  fatto  in  questi  ultimi  tempi  per 
cib  die  concerne  I’istologia  normale,  resta  ancora  a fare  nel  campo  del- 
Pistologia  patologica.  La  molteplicita  dei  metodi  suggeriti  per  lo  studio 
del  medesimo  tessuto  fu  la  causa  principale  die  non  sempre  le  investiga- 
zioiii  in  proposito  portassero  ad  identici  risiiltati.  Troppo  liingo  sarebbe  se 
si  volessero  passare  in  rivista  i principali  di  questi  metodi,  dei  quali  non 
faremo  die  accennare  quello  messo  innanzi  dal  Taenzer,  e cbe  venne,  si 
pub  dire,  perfezionato  dall’antore. 

Con  esso,  I’autore  intraprese  a studiare  il  tessuto  elastico  in  alcune 
neoplasie  della  pelle,  e particolarmente  nelle  neoplasie  fibrose,  quali  la  scle- 
rodermia,  I’elefantiasi  degli  Arabi,  il  mollusco  ed  il  dieloide. 

Dalle  ricerdie  dell’antore  risulta  die  nella  sclerodermia  il  tessuto 
elastico  si  mostra  grandemeiite  abbondaute  in  tutti  gli  strati'  della  cute, 
specialmente  nel  derma  propriamente  detto;  e composto  questo  tessuto  di 
fasci  spesso  ondulati,  e di  striscie  specialmente  parallele  alia  superficie,  ed 
in  tale  abbondanza  da  masdierare  il  tessuto  fibroso.  L’autore  non  pub  asse- 
verare  se  vi  sia  semplice  inspessimento  per  una  condensazione  consecutiva 
all’atrofia  del  tessuto  non  elastico,  ovvero  neoformazione  del  tessuto  ela- 
stico stesso.  Nondimeno  la  riccliezza  dello  strato  ipodermico  in  fasci  elastici 
sembra  favorire  il  concetto  di  una  neoformazione. 

Nella  elefantiasi  degli  Arabi  e notevole  fra  lo  strato  epidermico  ed  il 
derma  I’esistenza  di  un  considerevole  spessore  di  tessuto  neoformato,  attra- 
versato  da  numerosi  vasi  embrionali.  Tale  particolarita  non  sarebbe  stata 
ancora  descritta. 

A1  di  sotto  di  questo  strato  di  neoformazioni  si  trova  lo  strato  der- 
mico  presentante  numerosi  fasci  di  tessuto  elastico  e nel  limite  fra  il 
tessuto  neoformato  e lo  strato  dermico  la  presenza  di  corpi  piriformi  alia 
estremita  delle  fibre  elasticlie  finissime.  Nei  diversi  tumori  dalTautore 
riuniti  sotto  il  nome  di  molluscM  (neoplasmi  o congeniti,  o datanti  dai 
primi  anni  della  vita)  le  fibre  elasticlie  esistono  in  proporzione  variabile, 
ora  sono  ammassi  di  fibre  fine,  stipate  le  une  contro . le  altre  nel  centre  del 
tumore  e divergent!  verso  i margin!,  ovvero  una  rete  di  fibre  fine  senza 
direzione  predominante. 
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Anclie  negli  amraassi  celliilari  rassomiglianti  al  tessiito  del  sarcoma 
I’autore  ha  trovato  delle  finissime  tibre  elastiche.  Adunqiie  nei  tumori  con- 
geniti  del  genere  di  quelli  chiamati  molluschi  il  tessuto  elastieo,  si  trova 
rappresentato,  mentre  mancherebbe  nei  sarcomi  e fibromi  di  origine  recente, 
almeno  secondo  i casi  dall’antore  osservati. 

Dott.  31.  Oro  (Napoli) : 

Contributo  clinico,  anatomo-patologico  e hatteriologico  alio  studio  della 
sclerodermia,  gia  reso  di  piibblica  ragione  nei  Giornale  daliano  delle  inalattie 
veneree  e della  pelle,  1894. 

Dr.  W.  T.  C’orlett  (Cleveland  — Ohio) : 

Gold  as  an  etiological  factor  in  diseases  of  the  skin. 

Tn  reviewing  the  histories  of  the  cases  herein  reported  there  will  he 
found  a close  similarity  in  their  mode  of  onset,  course  and  termination, 
together  with  the  appearance  of  the  lesions  themselves.  These  conform  to 
a distinct  type  and  in  the  writer’s  opinion  are  sufficient  to  establish  the 
affection  as  a disease  sui  generis,  for  which  he  proposes  the  name  dermatitis 
hiemalis. 

Etiologically  allied  to  the  prurigo  hiemalis  of  Duhring,  yet  presenting 
the  clinical  features  described  by  Hutchinson  under  the  title  « Some  peculiar 
eruptions  allied  to  chilblains  ». 

Its  distinctive  features  are  : 

1.  Sudden  appearance  at  the  approach  of  cold  weather. 

2.  Spontaneous  cure  in  the  Spring. 

3.  Liability  to  return  in  successive  years,  occupying  the  sites  previously 
involved. 

4.  Its  characteristic  positon  is  the  dorsal  surface  of  the  hands,  next  in 
frequency  the  corresponding  position  on  the  feet. 

5.  The  disease  shows  little  or  no  tendency  to  spread  to  other  parts  of 
the  body,  nor,  after  the  lesions  are  fully  developed,  to  extend  at  the 
periphery. 

6.  The  eruption  is  characterized  by  variously  sized,  round,  or,  as 
involution  proceeds,  horse-shoe-shaped  patches,  which  are  slightly,  sometimes 
markedly  thickened,  having  an  abrupt,  well  defined  margin  and  of  a dusky 
red  or  slightly  erythematous  color.  At  first  vesicles  are  present  which  easily 
rupture,  leaving  denuded,  weeping  irregular  pin-head  to  lentil-sized  surfaces 
whose  color  is  perceptibly  stronger  than  the  surrounding  patch  and  may 
be  likened  to  a raw-ham  tint.  The  disease  at  this  time  often  presents  a 
striking  resemblance  to  herpes.  Later  the  patch  takes  on  a faded-rose-colored 
hue  and  becomes  covered  with  a thin  layer  of  adherent  scales.  This  may 
mark  the  subsidence  of  an  annual  attack,  or  after  many  years  the  eruption 
may  assume  this  form. 

7.  Itching  may  or  may  not  be  present,  when  present  it  is  paroxysmal. 

8.  Finally,  as  observed  by  the  writer,  the  eruption  is  not  associated 
witli  any  other  disease,  nor  in  the  cases  reported  has  it  been  ascribed  to 
any  special  bodily  condition. 
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Tlie  treatment  is  mainly  local  and  includes  soothing  or  astringent 
measures  as  may  be  indicated.  Failing  in  tliese  a cliange  ot‘  climate  is  to  be 
recommended. 


Doct.  P.  Zanibaco-Paclia  (Constantinople) : 

Traitcment  et  CMrahiliU  de  la  lepre. 

La  lepre  est  une  maladie  que  les  anciens  croyaient  inguerissable ; c’est 
line  erreur.  On  voit  souvent  des  malades  mutile's  par  la  lepre,  mais  dans 
de  lionnes  conditions  bygieniques,  vivre  une  vie  tres  passable.  Le  biit  que 
cela  ne  se  verifie  pas  dans  les  leproseries  est  du  tout  simplement  aux 
mauvaises  conditions  de  ces  etablissements. 

Le  docteur  Zambaco  n’a  vu  que  sept  malades  dans  la  le'proserie  de 
San  Remo,  tandis  qu’autrefois  il  y en  avait  plus  de  cent;  le  docteur  Aicardi 
lui  a fait  voir  le  portrait  de  deux  femmes  gueries. 

Le  docteur  Zambaco  a constate  des  cas  de  lepre  gueri  spontane'ment, 
malgre  que  les  malades  demeurassent  dans  la  le'proserie  de  Je'rusalem, 
cloaque  infecte  ou  grouillent  des  lepreux  aux  membres  atrocement  ulceres 
et  suppurants,  quine  sont  jamais  ni  laves  ni  pause's;  les  privations  les  plus 
cruelles  contribuent  en  outre  a assombrir  ce  tableau  navrant. 

A Ohio  il  a aussi  rencontre  des  cas  de  lepreux  gueris,  tout  en  con- 
servant  les  traces  de  la  maladie  passee. 

Il  croit  done  que,  meme  dans  de  mauvaises  conditions  bygieniques,  la 
lepre  ^ forme  grave  pent  s’arreter  dans  son  evolution  et  permettre  aux 
malades  de  vivre  assez  Men;  dans  les  cas  de  formes  frustes  et  attenue'es, 
si  le  lepreux  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  bygieniques,  la  gue'rison 
est  presque  toujours  la  regie. 

Le  docteur  Zambaco-Facha  propose  un  traitement  interne  et  extern e 
pour  les  malades  de  Ibpre  en  les  mettant  dans  les  meilleures  conditions 
d’existence. 

La  lepre  doit  done  etre  traitee,  puisqu’elle  pent  guerir. 

Feu  le  docteur  Hardy,  professeur  a la  Faculte  de  Paris,  m’a  affirme 
avoir  vu  la  lepre  s’arreter  et  meme  retrograder  sous  I’influence  des  soins 
bygieniques  et  de  la  medication,  principalement  lorsque  les  malades  vont 
vivre  dans  des  pays  ou  la  lepre  n’est  pas  endemique.  Feu  le  docteur  Vidal 
rn’avait  cite  aussi  des  faits  qu’il  conside'rait  comme  gueris  depuis  nombre 
d’anne'es. 

Le  docteur  Besnier  m’a  dit  avoir  vu  la  lepre  etre  entrave'e  dans  son 
evolution  par  le  deplacement  des  malades  et  par  une  medication  longue  et 
patiente.  Les  malades  que  cet  eminent  dermatologiste  a observe's  ctaient  des 
ame'ricains  venus  a Paris,  ou  des  colons  rentres  en  France. 

Le  docteur  Ferrari,  dans  son  remarquable  travail:  Sur  la  lepre  en 
Sidle,  cite  aussi  des  cas  de  gue'rison. 

Les  medications  conseillees  et  experimentees  centre  la  le])ro  sont  tres 
nombreuses. 

Le  traitement  interne  employe  partout  aujourd’bui  est  I’lmile  de 
cbanlmoogra. 


Zam.baco-Paclia,  Traitement  et  ciirabilite  de  la  lopre. 
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Pour  ce  qui  me  coiiceme,  je  ii’ai  pas  obtemi  de  grands  resultats  par 
son  emploi. 

La  medication  que  j’institue, , et  a laquelle  j’accorde  le  plus  de  con- 
fiance,  est  la  suivante: 

1.  L’ergotine  a haute  dose  pendant  la  periode  congestive  et  les  pous- 
se'es  periodiques  de  la  lepre  exsudative.  Je  suis  arrive  h la  dose  de  un  et 
de  deux  grammes  pendant  des  mois  et  meme  des  annees,  sans  constater 
les  phenomenes  decrits  sous  le  nom  d’ergotisme. 

2.  L’arsenic  comme  modificateur  gene'ral  pendant  des  mois  avec  inter- 
ruption de  temps  a autre.  II  a essaye  les  injections  sous-cutanees  de 
solution  de  Fowler  avec  succfes,  mais  il  a souvent  du  y renoncer  a cause 
de  quelques  inflammations  locales  vulgaires. 

3.  Les  toniques,  le  quinquina,  le  kola,  parfois  les  preparations  ferru- 
gineuses  selon  les  indications  individuelles. 

4.  Les  bains  et  la  proprete  du  corps  produisent  un  effet  bienfaisant 
principalement  dans  la  forme  exsudative  et  mutilante.  Le  regime  alimcn- 
taire  exerce  une  gi’ande  influence  sur  la  marcbe  de  la  lepre,  notamment 
dans  les  formes  exsudative,  maculeuse  et  mutilante.  Partout  ou  il  a vu  des 
lepreux  continuer  a se  nounfird’liuile,  depoissons  sales  et  abuser  des  boissons 
alcooliques,  ces  malheureux  se  trouvaient  dans  un  etat  de  suppuration 
horrible,  et  souvent  avec  complications  d’affections  cutaiiees  vulgaires  (ties 
de  rArchipel,  Jerusalem,  Byzance,  etc.). 

5.  Un  traitement  externe  dans  la  lepre  exsudative  consistant  en  la 
destruction  du  tubercule  a I’aide  du  thermocautere  Paquelin.  11  croit  dans 
ce  traitement  souverain  qu’il  a etc  un  des  premiers  a employer.  Il  avait 
fait  part  des  succbs  obtenus  au  Gongres  international  de  Copenliague  en 
1882.  Il  a fait  fabriquer  une  pointe  tres  mince  en  platine  qu’il  adapte  au 
thermocautere ; et  une  fois  blanchi  il  I’enfonce  profondement  dans  le  tubercule 
et  I’y  maintient  pendant  quelques  secondes.  Le  malade  voit  firmer  ses  chairs 
stoiquement,  car  il  n’eprouve  aucune  douleur  a cause  de  son  insensibilite. 
Neanmoins,dans  quelques  rares  cas,  la  sensibilite  est  plus  ou  moins  conservee. 
Dans  d’auti'es  cas,  le  malade  insensible  h un  grand  nombre  de  cauterisations 
anterieures,  commence  a eprouver  de  la  douleur  a mesure  que  I’amelio- 
ration  s’effectue;  la  sensibilite  parait  revenir  dans  ces  cas  exceptionnels. 

Il  a pratique  la  cauterisation  au  moyen  de  I’appareil  Paquelin  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  et  il  a cauterise  chaque  fois  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  tuberculeux.  A la  suite  de  cette  cauterisation  on  detruit 
les  exsudats,  on  determine  une  suppuration  en  general  de  bon  aloi,  et  on 
produit  un  tissu  cicatriciel  qui  succMe  aux  lubercules.  Je  pense  que  les 
boiifj  resultats  obtenus  par  la  cauterisation  ignee  doivent  etre  attribues 
a la  destruction  sur  place  des  microbes  et  de  leurs  colonies.  La  suppu- 
ration des  epudats  est  aussi  le  moyen  salutaire  que  la  nature  emploie 
dans  les  guerisons  spontanees,  avec  cette  difterence,  que  cette  suppuration  est 
tardive,  Forganisme  etant  deteriore.  De  plus,  la  cauterisation  empecbe  la 
resorption  putride,  consecutive  a la  mortification  spontanee  des  exsudats. 

Il  a eu  meme  le  bonheur  de  voir  s’arreter  des  exsudats  pericorneens  a 
la  suite  de  quelques  cauterisations  lestement  et  habilement  faites  sur  la 
conjonctive.  Et  on  salt  que  ces  exsudats  envabissent  de  plus  en  plus  la  cornee 
et  amenent  ddfinitivemeiit  la  cecitd. 
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Dans  la  lepre  iilcerense,  meme  a vastes  surfaces  denndees,  c’est  encore 
par  la  cauterisation,  cette  fois-ci  superficielle  (avec  le  chamignon  de  I’ap- 
pareil  du  docteur  Paquelin)  que  Ton  obtient  les  raeilleurs  resultats. 

Enfin,  lorsque  ces  ulceres  sont  tres  reduites  et  que  la  cicatrisation 
complete  vient  d’etre  obtenue,  la  greife  epidermique  pratiquee  avec  habilete 
par  le  dpcteur  Lardy,  chirnrgien  tres  distingue  de  I’liopital  Fran9ais  de 
Constantinople,  a donne  des  resultats  de  nature  a encourager  les  experiences 
dans  ce  sens. 

6.  L’electricite  est  un  moyen  tlierapeutique  qui  produit  des  bons  re- 
sultats aussi,  surtout  dans  la  lepre  nerveuse.  (L’on  salt  que  la  diminution 
de  I’activite  de  la  circulation  capillaire,  par  suite  de  paresie  ou  de  perte 
de  la  contractilite  des  vaisseaiix  terminaux  produit  des  stases  cutanees,  des 
asphyxies  locales  et  des  telangiectasies  des  teguments).  L’electricite  a pour 
but  d’exciter  la  contractilite  du  systeme  capillaire,  de  resserrer  les  vais- 
seaux;  elle  agit  comme  I’ergotine. 

Enfin,  la  faradisation  combat  I’atropliie  miisculaire  des  extremites,  si 
connue  dans  la  lepre  nerveuse  ou  de  Danielssen.  Cette  paralysie  non  com- 
battue  amene  des  lesions  qui  rendent  a la  longue  les  mains  impropres  a 
tout  service. 

Dott.  A.  Camiccio  (Itoma) : 

Tubercolina  nel  lupus. 

» 

Durante  I’anno  scolastico  1890-91  furono,  nella  E.  Clinica  Dermosi- 
filopatica,  sotto  la  direzione  del  compianto  maestro,  prof.  Manassei,  sotto- 
posti  alia  cura  della  tubercolina  dodici  individui  aflfetti  da  varie  forme  di 
lupus  tuberculosus. 

Le  relative  osservazioni  cliniche  unitamente  ad  alcune  considerazioni 
sono  state  di  recente,  per  cortesia  e gentile  pensiero,  pubblicate  per  intero 
dal  sig.  prof.  Campana  nel  prime  fascicolo  della  « Clinica  Dermosifilopatica 
di  Roma  ». 

Daremo  qui  un  breve  riassunto  accennando  ai  principali  dati  delle  os- 
servazioni. 

Come  si  e detto,  i casi  sottoposti  alia  cura  furono  dodici,  diie  uomini 
e died  donne.  In  essi  la  malattia  datava  da  un  minimo  di  anni  due  ad  un 
massimo  di  anni  tredici. 

La  dose  minima  di  tubercolina  impiegata,  durante  la  cura  di  uno  degli 
infermi,  fu  di  milligr.  35  (nove  iniezioni);  la_  dose  massima  milligr.  459 
(27  iniezioni). 

I fenomeni  piu  rilevanti  notati  nolle  parti  affette  diirante  la  cura  furono 
i seguenti ; 

Tumefazione,  arrossimento,  essudazione  e trasudazione  con  rammolli- 
mento  e distacco  delle  croste,  o rammollimento  dei  noduli ; ulcerazione  o 
necrosi  dei  medesimi;  formazione  di  croste,  formazione  di  squamme,  eritema 
sulle  cicatrici,  nuove  eruzioni  lupose. 

I fenomeni  pin  evidenti  notati  in  tutto  I’organismo  durante  la  cura 
furono  : 

Brividi  di  freddo,  cefalea  piii  o mono  intensa;  febbre  od  aumento  di 
tem])eratura ; arsura,  sonnolenza,  pesantezza  al  capo,  dolori  articolari  e mu- 


QuaUro-Ciocclii,  Nocrosi  aoir:iH)Ugiiioii  ponis. 


1 57 

sooliii'i,  scnso  di  forte  calore  in  tutto  il  corpo;  iiausee,  talora  voniiti,  doluri 
addoniinali,  eruzioni  cutauee;  aumento  nel  polso  e nel  respiro,  sudori  protusi ; 
alciine  complicanze;  sintomi  direazioni  spontanee. 

In  tre  casi  essendosi  ottenuta,  dopo  un  certo  tempo,  poca  o nessuna 
inodificazione  nelle  parti  affette,  fu  unito  alia  cura  suddetta  il  rascliiainento 
e la  cauterizzazione  col  nitrato  d’argento. 

Come  esiti  possiamo  enumerare  i seguenti ; 

Casi  migliorati  dieci,  due  dei  quali  con  tale  grade  di  miglioramento  die 
al  memento  della  loro  uscita  dalla  Clinica  si  potevano  dire  guariti. 

Su  molti  ci  fu  recidiva,  per5  questa  con  manifestazioni  sempre  inferiori 
a quelle  die  si  erano  verificate  prima  della  cura. 

In  due  soli  ci  fu  peggioramento  locale ; ma  questo  devesi  ascrivere  in 
jiarte  alle  molte  soluzioni  di  continue  che  presentavano  gli  infermi,  le  quali 
diedero  luogo  a notevole  sepsi. 

Il  miglioramento  fu  piii  permanente  in  quei  casi  in  cui  fu  fatta-anclie 
una  cura  con  caustici  applicati  ove  si  vedevano  accenni  di  recidiva  o di  ra- 
pida  diffusione  di  nodi  tubercolari  gia  esistenti. 

Dott.  J.  (^iiattro-Ciocclii  (Roma) : 

Due  rari  esempii  di  necrosi  Male  delV albuginea  penis. 

Riferisce  su  due  casi. 

Nel  prime  dei  quali  il  contagio  avveniva  a mezzo  della  biancheria  in 
cui  in  seguito  ad  ulceri  veneree  impropriamente  curate  si  stabiliva  una  ne- 
crosi limitata  alia  sola  aponevrosi  propria  del  pene  (albuginea  penis),  at- 
taccandola  in  tutta  la  sua  estensione  ed  in  tutti  i suoi  prolungamenti,  ri- 
spettando  per  altro  i tessuti  che  le  sono  a contatto  e cui  e destinata  ad 
involgere.  L’A.  fa  notare  come  la  limitazione  della  necrosi  esclusivamente 
alia  fascia  albuginea  penis  sia  un  fatto  estremamente  rare. 

Cercando  di  classificare  i nostri  casi  speciali  di  cangrena,  mi  riporto  al- 
I’ultima  classificazione  adottata  nel  recente  Congresso  Prancese  di  Chirurgia, 
tenuto  a Parigi  nella  seconda  meta  di  aprile  1892’),  in  cui  si  h svolto  un 
rapporto  complete  sulla  patogenesi  e cura  delle  cangrene  chirurgiclie. 

Per  la  patogenesi  esse  sono  state  distinte  in  due  varieta:  in  trofiche 
e in  tossiclie  ; cioe  si  pub  avere  la  cangrena  che  da  setticoemia  e la  cangrena 
da  setticoemia  o intossicazione.  Fanno  parte  della  1’'  sezione  le  cangrene 
dovute  a disturb!  di  origine  vascolare-nervosa  o a disorganizzazione  cellulare 
per  ustioni,  traumi,  compressione,  ecc.  E non  e in  questa  sezione  che  pos- 
sono  essere  classificati  i nostri  casi,  perchb  in  essi  I’origine  fu  infettiva; 
eppercib  appartengono  alia  2“"  sezione,  delle  cangrene  ciob  dovute  ad  infe- 
zione  settica. 

Sono  possibili  allora  tre  casi: 

1°  Un  microbe  setti CO  molto  virulento  determina  da  principio  una  set- 
ticoemia generate,  di  cui  la  cangrena  della  regione  inoculata  diventa  il  sin- 
tomo  (cangi-ene  in  seguito  a febbri  settiche) ; 


')  Coiu/rh  Fruwjah  <le  Chirur<j!e  - Sessione  VI  - Sediita  del  martedi  soi'i, 
latore  Jean  nel. 


19  aprile  - Re- 
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2"  Uii  allro  iiiicroho  (loteriniiia  hi  cangremi  looalo,  [u'iiiia  (I’invadere  la 
econoinia  (autraco,  piistola  maligna,  ecc.) ; 

3"  Un  altro  microbe  ancora,  pin  o meno  viruleiito,  si  sviluppa  all’cc-  v 

ccsso  priraa  di  cangrenaro  la  regione  di  iiioculazioiie.  « Co  n’est  pas  lo 
microbe  qni  est  specialement  virulent,  e’est  I’organisme  qui  est  debilite  et  ' 

cultivable,  » dice  testualmente  il  rapporto. 

1 nostri  casi,  a mio  mode  di  vedere,  possono  rientrare  appunto  in  questa  : 

S"'  specie.  Non  e affatto  necessario,  per  le  cangrene  tossiche  di  questo  terzo  ^ 

tipo,  un  microbe  dotato  di  una  virulenza  speciale.  « II  suffit  alors  que  I’or- 
ganisme  inocule  soit  place  dans  un  etat  d’inferiorite  telle,  que  ses  tissus  et  ' 

ses  humeurs  realisent  un  milieu  de  culture  favorable  au  microbe  septique  » 

oil  pyogene  ».  Ebbene  questo  mezzo  di  cultura  favorevoie  per  lo  sviluppo  i 

dei  microrganismi,  negli  organ!  genital!  dei  due  nostri  infermi,  veniva  of-  I 

ferto  dall’aponevrosi  peniena,  come  quella  che,  a mio  credere,  a contatto 
del  virus  venereo,  segregate  dalle  ulcer i gedeniclie,  si  lasciava  prendere  dal 
processo  invadente  necrobiotico  pin  facilmente  degli  altri  tessiiti  circonvi- 
cini,  cadendo  in  necrosi  prima  di  quest!;  e ci5  in  forza  del  suo  proprio  coef- 
liciente  di  resistenza  e vitalita  biologicamente  minore.  B per  giunta  nel 
Verglii  questo  quid  minoris  resistentiae  era  divenuto  relativamente  anche 
maggiore  per  lo  state  speciale  di  inferioritii  create  nel  suo  organismo  dal 
deperimento  in  cui  era  caduto  per  ravvelenamento  cronico  da  alcool  e 
per  I’ateromasia  tanto  estesa. 


Sesta  Seduta. 


4 Aprile  1894,  ore  9.  j 

Fresidenti:  Dott.  Gkuknfkld  {Vienna)  assistito  dal  prof.  Giovannini  ^ 
{Torino)  dalle  9 alle  1 1 ; dott.  de  Watraszewski  {Cracovia)  assistito  dal  \ 
prof.  Mibelli  {Parma)  dalle  IT  alle  13. 


<1 

RELAZIONE.  : 


Sulla  cura  della  sifilide  ed  in  ispecie  del  momento  pih  opportiino 
ad  incominciarc  il  trattamento  mercuriale. 

Doct.  L.  Jullieii  (Paris),  rapporteur; 

Les  sypliiligraphes  sent  pen  d’accord  sur  la  question  de  savoir  a quel 
moment  il  convient  de  commencer  le  traitement  general  de  la  syphilis.  Les 
uns  se  Latent  de  donner  le  mercure  d^s  la  constatation  du  chancre,  les  autres 
jugent  plus  sage  d’attendre  I’eclosion  des  accidents  secondaires.  Tons  les 
Congres  speciaux  permettent  de  constater  I’etat  stationnaire  de  cette  dissi- 
dence,  qui  semble  plutot  basee  sur  des  traditions  d ecole  et  des  impies- 
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sioiiy  pcv80iiiiolles,  quo  sur  des  argiinients  ot  des  stalistiqiios  scicntitique- 
inoiit  elabordos.  La  question  rcsto  done  on  litige  avee  iin  dgal  nombre 
d’aiitoritds  iinposantes  pour  appuyer  les  deux  opinions  qui  so  contredisent. 

Cependant,  dds  1863,  dans  ses  belles  Lecons  sur  I’histoire  naturelle 
de  la  siiphilis,  Diday,  qui,  le  premier,  tenta  de  soumettre  le  probleme  au 
oontrdle  de  la  clinique,  avail  reinarque  une  Idgere  difference  entre  deux 
sdries  de  cas,  les  uns  laisses  sans  traitement,  les  autres  mercurialises  des 
le  premier  jour;  dans  ces  derniers  les  accidents  secondaires  avaient  dtd 
retardds  de  sept  jours  en  moyenne,  mais  cette  prolongation  de  la  seconde 
incubation  parut  de  pen  d’importance,  les  eruptions  n’etaient  pas  evitees  et 
leur  gravite  semblait  etre  restde  la  meme.  On  ajouta  que,  a s’administrer 
de  bonne  lieure,  le  mercure  perdait  de  son  eilicacitd  et  que  les  syphilides 
dont  il  avail  retardd  la  venue,  se  montraient  par  la  suite  moins  deciles 
a son  action.' 

En  1874,je  clierchai  moi-meme  a etudier  I’induence  du  traitement 
initial  sur  I’dvolution  des  phases  tardives,  et  I’examen  de  plusieurs  cen- 
taines  de  fails  m’induisit  ii  conclure  que  la  mercurialisation  hative  avail, 
dans  line  notable  mesure,  I’avantage  de  prdvenir  la  precocitd  des  accidents 
tertiaires.  Dans  les  diverses  dditions  de  mon  Traite  des  maladies  vene- 
riennes,  je  crus  devoir  recommander  cette  ligne  de  conduite  comme  la  plus 
logique  et  la  plus  avantageuse. 

En  m’y  confirmant  strictement  dans  la  pratique,  je  ne  manquai  pas 
de  faire  profiler  mes  malades  des  avantages  de  la  cure  liypodermique.  Les 
fails  jete's  dans  le  debat  remontaient  a une  epoque  deja  ancienne,  trop 
ancieiine  pour  relever  de  la  moderne  tlierapeutique,  et  il  etait  interessant 
d’en  reproduire  I’experienceavecles  methodes  nouvellement  preconisees  pour 
introduire  le  mercure  dans  I’organisme.  J’ai  surtout  en  vue  id  I’injection 
de  calomel.  Il  me  semblait  que  si  Eon  avail  jadis  constate  de  bons  re'sul- 
tats  Pear  la  pilule  de  pi'otoiodure  et  le  sublime,  on  devait  obtenir  bien 
mieux  encore  avec  un  moyen  dont  nul  ne  discute  I’efficacite  incomparable. 

Ce  raisonneraent  ne  m’avait  pas  trompe;  des  les  premiers  cas  soumis 
a ce  mode  de  traitement,  je  verifiai  d’abord  la  loi  du  retard  si  exactement 
founulee  par  Diday,  mais  can  lieu  de  quelques  jours,  e’etaient  des  semaines 
(^e  les^  eruptions  mettaient  a poindre.  En  second  lieu  je  ne  tardai  pas  a 
leconnaitie  qu  elles  n apparaissaient  que  modifiees,  diminnees  et  comme 
ctiolees,  attestant  une  fois  de  plus  cette  verite : qu’en  matiere  de  virus 
retarder  e’est  atte'nuer.  ’ 


_ Quand,  par  un  agent  quelconque,  on  reussit  a diminuer  I’intensite  d’un 
piincipe  morbide,  on  ne  pent  se  defendre  I’espoir  de  pousser  cette  attenua- 
tion a ses  dernieres  limites.  Ce  probleme  s’imposcait  done  a notre  esprit, 
et  il  ne  nous  semblait  pas  qu’il  fut  irrealisable,  par  une  mercurialisation 
plus  diligente,  plus  e'nergique,  plus  perseverante,  de  combattre  la  syphilis 
des  la  premiere  heure  assez  rigoureusement  pour  annihiler  toutes  les  ma- 
m estations  subsequentes,  ou  toutes  au  moins  les  amoindrir  dans  une  me- 
sure qui  eqihvalut  presque  a la  gudrison. 

Je  me  propose  d exposer  le  traitement  qu’apres  maints  essais  j’ai  re- 
connu  le  meilleur,  mais  je  suis  loin  de  pretendre  qu’il  n’y  en  ait  qu’un 
seu  . Il  n est  pas  de  specialiste  qui  n’ait  ete  a meme  de  constater  par 
hasard  des  cas  heureux  d’arret  de  la  syphilis  consecutifs  a I’emploi  de 
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divers  remedos.  uii  i)recedent  memoire,  lu  an  Coiigres  de  Hcrliii, j'eii  ; 
ai  fait  connaitre  quelques  observations  accidentelles  que  je  coiisidcrais  '< 

deja  comme  d’encourageantes  surprises.  C’est  I’examen  de  ces  faits  venant  ’ 

a I’appui  des  considerations  deja  exposees  qui  m’a  conduit  a cherclier  une  t 
metliod.e  generale,  systematique,  en  faisant  choix  du  plus  puisSant  moyen  ^ 
de  mercurialisation.  J 

Ce  moyen,  c’est  I’injection  de  calomel  que  nous  devons  a Scarenzio,  : 

et  que  Smirnoff  a perfectionnee.  J’emploie  le  sel  suspendu  dans  la  vaseline  j 

liquide,  suivant  une  formule  donnee  par  Balzer:  calomel  1 gramme,  vase- 
line 10  grammes,  pour  dix  injections.  II  estbien  entendu  que  ces  substances 
doivent  etre  purifiees  avec  un  soin  particulier,  que  le  calomel  a la  vapeur 
aura  ete  lave'  a I’alcool  et  se'che  dans  I’e'tuve,  la  petro -vaseline  distillee, 
que  le  melange  sera  fait  dans  un  mortier  lave  et  flambe  et  qu’il  sera  enferme 
en  un  recipient  rigoureusement  aseptique.  Memes  precautions  seront  ob-  ■ 
servees  au  cours  de  I’injection,  seringues  et  canules  bouillies,  teguments 
brosses  et  laves  au  savon,  puis  au  sublime,  puis  a Tether.  Cela  fait,  le  ; 

melange  est  pousse  profondement  dans  les  muscles  de  la  fosse  iliaque  externe,  ' 

a quatre  ou  cinq  centimetres  de  la  crete,  et  la  petite  piqure  fermee  au 
collodion. 

Je  me  bate  de  dire  que,  dans  ces  conditions,  Tinjection  de  calomel 
ne  fait  courir  aucun  danger  d’intoxication,  ni  meme  de  salivation,  si  Ton 
s’est  assure  au  prealable  que  les  reins  fonctionnent  bien  et  que  les  gencives 
sont  en  bon  etat.  On  n’a  pas  davantage  a redouter  les  phlegmons,  si  Ton  ' 
s’astreint  a faire  Tinjection  au  domicile  du  malade  et  s’il  consent  a garder 
cliez  lui  un  repos  relatif  pendant  un  jour  o deux.  Au  surplus,  s’il  survenait, 
et  cela  est  fort  exceptionnel,  un  gonflement  avec  production  de  quelques  i 
gouttes  de  liquide  cliocolat  s’eliminant  par  un  minime  pertuis  cutane,  la 
complication  serait  negligeable  et  Tefiicacite  du  remede  n’en  serait  en 
rien  'diminuee. 

Cette  efffcacite  a ete  mise  en  lumiere  tant  de  fois,  et  dans  des  occa- 
sions si  diverses,  on  a si  nettement  etabli  sa  rapidite,  son  intensite,  son  i 
caractere  heroique  par  la  precision  et  la  clarte'  des  resultats,  qu’il  me 
semble  inutile  d’y  revenir.  Je  ne  veux  insister  que  sur  un  point  relatif  a 
la  duree  de  Timpre'gnation.  •’ 

II  est  certain  qu’une  petite  quantite  du  sel  peut  rester  en  reserve  ; 
dans  les  foyers.  Pour  m’en  rendre  compte,  j’ai  felt  nombre  d’injections  a 
des  animaux  sur  lesquels  je  m’assurai  d’abord  de  Tinnocuite  du  precede; 
en  outre,  sur  un  de  mes  lapins,  sacrifie  dix-huit  mois  plus  tard,  je  retrouvai 
tres  nettement  dans  le  tissu  sous-cutane'  la  place  d’une  de  ces  piqures,  et 
Tanalyse  chimique  me  permit  d’y  reconnaitre  des  traces  indeniables  de  mer-  t 
cure.  Cette  parti cularite  me  semble  d’un  grand  interet,  et  devait  consti- 
tuer  une  garantie  pour  le  succes  des  tentatives  que  j ’avals  en  vue,  mais, 
en  meme  temps,  elle  commandait  une  grande  prudence  pour  le  maniement 
d’un  medicament  susceptible  de  s’accumuler  dans  Torganisme,  et  il  impor- 
tait  de  reconnaitre,  a des  signes  premonitoires,  la  saturation  calomelique. 

Je  les  encmee  ici  tels  que  la  clinique  me  les  a revele's:  gingivite,  senti- 
ment de  constriction  thoracique,  tendance  a la  syncope.  Ces  indices  eplie- 
meres  permettent  de  suspendre,  en  temps  opportun,  le  traitement  intense  et 
d’eviter  Tintoxication  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  observee. 


J u 1 1 i e II,  Cura  della  sifilido. 


161 


Un  syphilome  recoimu,  et  etant  donne  qiie  les  conditions  ne  so  pre- 
teat  pas  a I’ejccision,  comraencer  immediatement  Tadministration  dn  calomel 
cst  ma  regie.  Je  pique,  a gauche  ou  a droite,  dans  la  partie  propice  la  plus 
voisine  du  mal.  S’il  siege  sur  la  face  ou  le  sein,  je  choisis  I’une  des  fosses 
scapulaires  et  j’injecte  dans  les  fibres  du  sus-epineux.  Le  premier  resultat 
est  I’entrave  apporte'e  au  de'veloppement  du  cliancre;  constitue,  etale  ou 
creux,  il  se  cicatrise  rapideraent;  a son  de'but,  herpetiforme  ou  miliaire,  il 
y a de  grandes  chances  pour  que  son  volume  reste  tel,  et  que  d’erosif  il 
ne  devienne  jamais  ulcereux.  Pour  qui  douterait  d’un  diagnostic  precoce 
et  resterait  inde'cis  sur  la  nature  de  I’ulcere,  cette  circonstance  ne  serait 
pas  faite  pour  lever  toute  incertitude,  d’autant  plus  que  les  suites  a pre- 
voir  vont  differer  essentiellement  de  celles  qui  marquent  1’evolution  ordi- 
naire de  I’infection  spe'cifique.  J’estirae  cependant  qu’un  ceil  et  un  doigt 
cxerces  ne  s’y  trompent  pas,  et  qu’en  s’aidant  des  commemoratifs,  surtout 
de  la  confrontation,  quand  on  le  pent,  on  base  un  jugement  qui  pent  se 
passer  de  la  confirmation  ulterieure. 


En  renouvelant  de  quinze  en  quinze  jours  ces  injections,  dans  des  con- 
ditions qui  seront  precisees  plus  loin,  il  y a lieu  de  penser  que  le  virus 
subit  une  atteinte  considerable,  car  les  de'lais  habituels  de  I’incubation 
seconde,  cette  date  de  six  semaines,  si  generalement  exacte  qu’elle  en  est 
presque  fatidique,  s’ecoulent  sans  manifestations  caracte'ristiques.  Vainement 
multiplie-t-on  les  inspections  pour  surprendre  ery theme,  roseole  ou  papule, 
la  syphilis  pent  etre  enraye'e  des  le  debut,  et  pour  toujours;  c’est  I’ide'al 
du  traitement  abortif.  Ou  bien,  c’est  dans  le  cours  du  deuxieme,  du  troi- 
sieme  ou  du  quatribme  mois  qu’il  m’est  arrive  de  decouvrir  d’abord  sur  la 
muqueuse  buccale  et  ensuite  sur  I’enveloppe  cutanee,  presque  toujours  dans 
cet  ordre-la,  les  lesions  attribuables  a la  syphilis.  Mais  que  sent  ces  le- 
sions? Sur  les  amygdales  et  les  piliers,  des  entamures  superficielles,  que 
les  malades  et  moi-meme  fumes  souvent  tentes  de  rapporter  a une  cause 
vulgaire;  quelquefois  hypertrophic  et  ulceration  reelle,  ce  cas  est  rare.  Et 
comme  dermatose,  je  vis  des  eruptions  meconnaissables,  avortees,  limitees 
a de  discrets  elements,  tres  souvent  corymbiformes.  Dans  un  cas,  c’est  une 
seule  papule  au  67®  jour  et  vingt  macules  au  1.38®,  ou  bien  des  taches 
tres  vagues  sur  I’abdomen.  Dans  trois  cas,  je  vis  un  petit  groupe  de  coups 
de  pinceau,  d’un  rouge  assez  anime  sur  les  omoplates,  ou  ils  persistbrent 
peu.  Le  tegument  tut  parfois  entierement  preserve,  et  je  remarque  precise- 
rnent  que  ces  malades  furent  ceux  que  je  pus  traiter  le  plus  hativeraent 
et  avec  le  plus  de  perseverance,  c’est-a-dire  dont  je  vis  les  chancres  des  les 
tout  premiers  jours,  et  qui,  soumis  d’emblee  au  traitement  intense,  n’eurent 
par  la  suite  que  de  inoindres  ulceres.  Ne  semble-t-il  pas  que  chez  ces 
piiviU^ies  1 injection  ait  e'te  tarie  a la  source?  Malheureusement,  mestenta- 
tives  turent  presque  infructueuses  lorsque  je  ne  pus  agir  que  tard,  apres 
deux  ou  trois  semames  de  diiree  de  I’ulcere  primitif,  ou  lorsque,  pour  des 

interrompre  mes  injections,  soit  les  repeter 

a de  trop  longs  intervalles. 

Quoi  qii’il_  en  soit,  les  faits  auxquels  je  viens  de  fairo  allusion  attestent 
tif  - injection  inusitee  et  legere  entre  toutes,  car  les  sujets  devaient 

'1''®  j’"''  P''  assurer  en  les  obser- 
lant  attentivement  depuis  plusieurs  annees.  Mon  plus  ancien  malade,  un 
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ollicier,  uv.iit  le  chancre  de  la  rainure  quand  je  lui  fis  sa  premiere  injec- 
tion, le  25  decembre  1890.  Toute  la  sypliilis  s’est  borneo  pour  Ini  a qnel- 
qnes  erosions  amygdaliennes  et  a d’indecises  marbrnres  sur  le  tliorax  vers 
Ic^  troisieme  mois;  encore  n’en  tiens-je  compte  que  par  un  scrupnle  de 
verite,  car  leur  nature  ne  me  fut  pas  tres  clairement  demontree.  Trois  ans 
et  demi  se  sont  ecoules  sans  dementir  ces  promesses  de  I’lieureux  debut. 
Cliez  un  medecin  que  j ’observe  depuis  novembre  1891,  la  seule  confirma- 
tion de  la  maladie  est  une  papule;  jel’engageala  defiance,  mais  en  juillet  1892 
il  se  marie,  sans  que,  depuis  bientot  deux  ans,  il  ait  eu  a s’en  repentir. 

Meme  resultat  chez  un  armenien,  traite'  des  le  mois  d’oetobre  1891, 
et  qui  n’eut  jamais  que  des  accidents  herpetiformes  des  tonsilles.  Mon 
regrette  maitre  Horteloup  examina  ce  malade  en  avril  1892,  et  autorisa  le 
mariage  qui  eut  lieu  au  mois  d’oetobre  de  la  meme  annee;  aucun  symp-  ‘ 
tome  nouveau  n’etait  apparu  a la  date  du  30  Janvier  dernier.  j 

Un  quatrieme,  enfin,  dont  je  traitai  les  chancres  au  14“  jour  seulement,  j 
alors  que  deja  ils  etaient  accompagnes  d’e'normes  ganglions,  eut  des  manifes-  i 
tations  presque  aussi  imperceptibles,  mais  moins  fugaces,  du  cote  de  la  - 
langue  et  des  piliers.  J 

On  ne  manquera  pas  de  dire,  pour  interpreter  cette  serie  de  succes  que  j 
e’est  faveur  du  hasard,  que  la  syphilis  tend  de  jour  en  jour  a la  benignite,  'j 
que  certains  chancres  durs  demeurent  exempts  des  suites  infectieuses ; mais  ] 
ce  sont-la  des  occurrences  d’une  grande  rarete,  et  si  Ton  n’admet  pas  quo  ] 
je  les  provoque,  leur  frequence  dans  le  champ  de  mon  observation  reste 
inexplicable.  j 

Une  question  se  presente  maintenant  a I’esprit.  Ces  malades  sont  ils  1 
gueris?  n’auront-ils  plus  a compter  avec  les  accidents  du  decOurs  de  la  | 
syphilis?  On  comprend  que  sur  ce  point  je  ne  puisse  repondre  que  par  | 
induction.  Est-il  illogique  de  conside'rer  trois  ans  et  demi  de  presque  im-  | 
munite  comme  un  gage  de  securite  pour  I’avenir?  Je  ne  le  pense  pas.  Lc  | 
raisonnement  me  dit  qu’a}'^ant  mis  en  jeu,  des  la  premiere  heure,  I’action  j;, 
d’un  antisyphilitique  eprouve,  soit  qu’il  frappe  les  organismes  morbides  v 
cux-memes,  soit  qu’il  modifie,  dans  un  sens  contraire  a leur  de'veloppement,  '' 
les  conditions  du  milieu  humain,  j’ai  atteint  le  virus  a I’heure  des  proli-  f 
fdrations  decisives,  et  que  plus  tard  mes  injections  reiterees  de  la  memo 
substance  ont  sans  cesse  agi  sur  uu  produit  chaque  fois  plus  affaibli  et 
d’une  vitalite  graduellement  atte'nuee,  probablement  atte'nuee  jusqu’a  I’extinc-  ’ 
tion.  Il  se  passerait  ainsi  quelque  chose  de  comparable  a ce  que  les  bac-  • 
teriologistes  obtiennent  in  vitro,  quand  dans  un  but  d ’inoculation  preven- 
tive et  meme  curative,  ils  preparent  avec  les  microbes  les  plus  dangerenx, 
des  cultures  que,  d'attenuation  en  attenuation,  ils  savent  rendre  inolfen-  -. 
sives.  Je  sais  bien  que,  en  pareille  matiere,  et  lorsqu’il  s’agit  d’une  ma- 
ladie dont  les  troves  et  les  acalmies  trompeuses  nous  sont  connues,  il  sc- 
rait  illusoire  de  se  confier  au  raisonnement,  et  que  de  I’experience  seulo  il 
convient  d’attendre  la  notion  des  resultats  definitifs  et  la  confirmation  do 
nos  esperances.  Mais  quand  je  vois  la  perturbation  du  cycle  nagubre  im- 
muable,  ces  eruptions  disparates,  ces  periodes  supprime'es  on  amoindries, 
je  ne  puis  m’empecher  de  croire,  qu’ayant  les  moyens  d’agir  sur  la  cause 
pi'emiere,  de  I’alfaiblir,  sinon  de  I’aneantir,  ses  conse'quences  ultimes  sont 
a notre  merci. 
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On  tn’accordera  tout  au  moins  que,  au  degre  auquel  Font  eue  cer- 
tains de  mes  operes,  la  syphilis  n’est  plus  la  syphilis,  et  les  lualades,  quo 
cc  seul  mot  terrifie,  ne  sont  pas  les  derniers  h faire  part  de  leur  eton- 
ncment. 

Jusqu’a  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  intense,  a quelles 
doses,  a quels  intervalles  doit-il  etre  adrainistre?  Probleme  difficile,  car 
dans  I’hypothese  la  plus  heureuse,  nous  mauquons  de  jalons  pour  guider 
notre  pratique. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  je  I’ai  dit  deja,  je  donne  I’injection 
de  calomel  tons  les  quinze  jours ; encore  cette  prescription  ne  comporte-t- 
elle  rien  d’ahsolument  mathe'matique.  Si  chez  les  sujets  de  resistance  et 
d’embonpoint  ordinaires,  dix  centigrammes  de  calomel  sont  bien  supportes, 
il  paraitra  sage  d’abaisser  cette  dose  chez  les  chetifs  ou  les  individus  de 
petite  taille,  et  de  s’en  tenir  pour  I’inoculation  de  quinzaine  a huit,  a six  ou 
cinq  centigrammes.  II  y aurait  ainsi  lieu  de  mesurer  la  quantite  du  remede 
d’apres  le  poids  du  corps,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  bien  difficile  d’etablir 
line  echelle  raisonnee  de  coefficient  a cet  egard. 

De  meme  pour  la  question  du  laps  qui  doit  separer  les  injections, 
les  deux  premiers  mois  passes,  I’heure  est  venue  de  diminuer  la  rigueur 
du  traitement  et  de  laisser  un  croissant  intervalle,  vingt  jours,  puis  vingt- 
cinq,  puis  trente,  au  fur  et  a mesure  que  I’immunite  s’affirme.  Apres  le 
sixieme  mois,  je  snrveille  encore  mes  malades  pour  guetter  une  eventualite 
eruptive  et  y parer,  s’il  y a lieu.  Mais  alors  le  calomel  ne  reconnait  plus 
les  memes  pressantes  indications,  et  il  est  sans  inconvenients  de  lui  subs- 
tituer  riiuile  grise,  le  thyrnole-acetate  ou  telle  autre  injection  soluble,  voire 
meme,  au  gi'e  de  I’interesse,  les  preparations  qui  s’administrent  par  la  voie 
buccale. 

Ce  travail  est  base  sur  I’examen  d’un  tres  grand  nombre  de  malades, 
et  surtout  I’etude  approfondie  de  trente  observations,  au  cours  desquelles,  a 
des  degrcs  divers  et  avee  des  fortunes  variees,  j’ai  mis  en  pratique  les 
principes  que  je  viens  d’exposer.  ,T’ai  pese  les  circonstances  qui  ont  favorise 
ou  desservi  mon  effort  therapeutique,  et  de  la  comparaison  des  rdsultats 
est  nee  pour  moi  cette  conviction,  que  le  veritable  traitement  de  la  syphilis 
doit  se  faire  avant  son  cclosion,  je  veux  dire,  sans  attendre  la  phase  ho- 
1 ride  des  manifestations  generalisees. 

Il  n est  pas  une  maladie  centre  laquelle  la  science  ne  nous  enseigne 
(pi’il  taut  hitter  dbs  le  principe.  Si  centre  la  plupart  d’entre  elles,  nous 
ayons  ete  jusqu’ici  desarmes  ou  livres  aux  plus  aveugles  pratiques  de  I’em- 
pirisme,  de  tons  les  cotes,  dans  toutes  les  ecoles,  par  la  bacteriologie  et  la 
chimie,  la  medecine  raoderne  s’acharne  a chercher  I’abortion  ou  I’attenuation 
hative  des  germes. 

Or  il  se  trouve  que,  nous  autres  syphiligraphes,  nous  sommes  depuis 
des  siecles  en  possession  du  plus  puissant  specifique  centre  le  mal  que 
nous  avons  a combattre.  Ne  serait  ce  pas  une  veritable  aberration  que  d’en 
^ ditterer  I’eraploi,  alors  que  ce  mal  est  la,  constate,  mena^ant,  inffiuctable? 
j Je  ne  sais  si  les  foits  que  je  viens  d’exposer  rmissiront  a porter  la  con- 
j viction  dans  les  esprits,  mais  je-  me  resumerai  en  repetant,  et  ce  sera  la 
conclusion  de  ce  memoire,  que  repudier  la  therapeutique  effective  pendant 
1 evolution  du  sypliilome,  temporiser  alors  que  le  virus  pullule  pour  im- 
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])L-cgner  Lout  rorgaiiismc,  c’est  se  rcsignov  a iiiic  abdication  dont  Ics  con- 
sequences peuvent  poser  gravement  sur  toute  la  suite  d’uiie  injection  que 
nous  savons  ne  pas  avoir  de  fin. 

Doct. .L.  Jiillieii  (Paris); 

Des  effets  ahortifs  du  truitemcnt  mcrcuriel  inlcnse  d precoce  nur 
I'evolution  de  la  syphilis. 

Resume 

En  1863,  Diday  constata  que  les  accidents  secondaires  etaient  retardes 
de  sept  jours  chez  les  sujets  mercurialises  ab  initio.  En  1874  j’ai  prouve, 
d’apres  une  statistique  basee  sur  plusieurs  centaines  de  faits,  que  dans  les 
meines  conditions  les  accidents  tertiaires  subissaient  eux-memes  un  retard 
de  plusieurs.  annees.  Je  me  siiis  demande  des  lors  si,  par  un  traitement 
plus  intense,  tel  que  celui  qu’on  realise  au  moyen  des  injections  sous-cuta- 
nees,  on  n’obtiendrait  pas  des  effets  comparables  ou  equivalant  a une  atte'- 
nuation  tres  grande,  memo  a une  abortion;  et  j’ai  fait  clioix  des  injections 
de  calomel  suspendu  dans  la  vaseline  liquide,  pratiquees  avec  les  plus  mi- 
nutieuses  precautions  antiseptiques. 

Cette  methode,  que  nous' devons  a Scarenzio  et  a Smirnoff,  est  i)re- 
cieuse  pour  impregner  I’organisme,  et  I’experience  sur  les  animaux  m’a  prouve 
qu’une  petite  quantite  du  sel  pouvait  rester  en  reserve  dans  les  foyers. 
Aussi  faut-il  en  user  avec  prudence  et  s’attaclier  a surprendre  les  signes  de 
la  saturation  calomelique : gingivite,  sentiment  de  constriction  thoracique, 
eblouissements,  tendance  a la  syncope. 

Ces  precautions  etant  observees,  je  pratique  I’injection  des  la  consta- 
tation  du  chancre,  et  je  la  renouvelle  de  quinze  en  quinze  jours.  Le  pre- 
mier re'sultat  est  I’arret  de  developpement  et  la  prompte  cicatrisation  de 
I’ulcere.  Dans  quelques  cas  lieureux  la  syphilis  est  ainsi  enrayee  et  pour 
toujours,  c’est  I’ideal  du  traitement  abortif.  Dans  les  autres  on  observe, 
dans  le  cours  de  deux,  trois  ou  quatre  mois,  plus  ou  moins  longtemps 
apres  I’expiration  des  delais  de  I’incubation  seconde,  des  accidents  fugaces, 
ebauches  et  comme  etioles.  J’ai  vu  une  syphilis  s’accuser  par  une  seule 
papule,  ou  quelques  marbrures  indecises  sur  I’abdomen,  quelques  erosions 
herpetiformes  des  piliers,  et  cette  preservation  ne  se  pas  dementir  de- 
puis  bientot  quatre  ans;  deux  de  mes  operes  se  sont  maries  moins  d’un 
an  apres  le  debut  du  mal,  et  n’ont  pas  eu  a s’en  repentir.  Sont-ils  gueris 
definitivement  V Je  n’ose  I’affirmer,  mais  je  les  observe  avec  confiance,  parce 
que  je  me  dis  qu’ayant  atteint  le  virus  des  la  premiere  beure,  mes  injections 
reiterees  ont  sans  cesse  agi  sur  un  produit  cbaque  fois  plus  affaibli,  et  d’une 
vitalite  gi’aduellement  attenuee,  probablement  attenuee  jusqu’^  I’extinction. 

Jusqu’a  quel  moment  faut-il  continuer  le  traitement  intense?  Pendant 
les  deux  premiers  mois  j’injecte,  comme  je  I’ai  dit  plus  liaut.  Plus  tard  je 
laisse  un  intervalle  croissant  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  en  appropriant 
les  doses  a la  re'sistance  et  au  poids  du  corps  du  malade.  Au-dela  du  sixieme 
mois,  le  calomel  pent  etre  r.emplace  par  riiuile  grise,  le  tbymolo-acetate  ou 
telle  autre  methode  moins  rigoureuse. 
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Oe  travail,  complement  d’un  memoive  In  an  Congi'es  de  Berlin,  est 
base  sur  I’examen  d’nn  trcs  grand  nombre  de  malades,  et  surtout  I’etude 
approtbndie  de  trente  observations,  an  cours  desquelles  j’ai  mis  en  pratique 

les  principes  que  je  viens  d’exposer.  _ , - 

De  cette  comparaison  est  nee,  pour  moi,  cette  conviction,  que  le  veritable 
traitement  de  la  syphilis  doit  se  faire  avant  son  eclosion,  et  que  ayant  en 
main,  depuis  des  sihcles,  le  plus  admirable  specifique,  ce^  serait  une  reelle 
abdication  que  d’en  re'pudier  I’emploi  a I’heure  on  le  virus  piilliile  pour 
envaliir  tout  Forganisme, 

Prof.  Mracek  (Vienna),  correlatore. 

{Si  scusa  di  non poter  intervenire). 

Prof.  P.  Toiiimasoli  (Modena),  correlatore: 

Illustri  colleglii,  il  mio  compito,  in  questa  quistione  della  cura  della 
sifilide,  si  riduce  unicamente  a riferire  i risultati  delle  raie  ultime  espe- 
rienze  e lo  stato  attuale  della  cosi  detta  emoterapia  della  sifilide.  E noto 
die  il  dottor  Kollmann,  dopo  la  breve  polemica  avuta  con  me,  ha  ripe- 
tuto  le  esperienze  da  me  fatte,  iniettando  siero  di  montone  sterilizzato  e 
a grandi  dosi,  ed  h pur  noto  die  i suoi  risultati  furono  di  nuovo  comple- 
taniente  negativi.  Ora,  mentre  egli,  e forse  molti  altri  die  ancora  non 
pubblicarono  le  loro  prove,  sperimentavano,  io  pure  lio  seguitato  nel  mio 
meglio  a sperimentare,  ed  ecco  ci6  die  ottenni; 

Nel  1893  io  lio  curato  con  siero  di  sangue  di  bove  altri  12  sifilitici 
in  diversi  stadii  della  sifilide,  ma  di  preferenza  con  sifilide  recente,  e in 
tutti  questi  lio  adoperato  sempre  siero  fresco,  talvolta  anche  torbjdo  non 
mai  sterilizzato,  e con  una  sola  differenza  dai  metodi  di  esperienze  prima 
eseguite,  colla  differenza  cioh  di  un  molto  maggior  spazio  di  tempo  frap- 
posto  fra  una  iniezione  e I’altra  nell’  intento  di  ridun-e  il  piu  possibile  le 
reazioni  local!  e general!  die  dalle  iniezioni  di  siero  non  sterilizzato  avevo 
visto  ingenerarsi. 

Nel  1894  poi  io  ho  ancora  sottoposto  altri  tre  malati  di  sifilide  receiite 
alio  stesso  metodo  di  cura:  soltanto  in  questi  invece  di  siero  pure  e sem- 
plice  ho  adoperato  anche  preparati  mercurial!,  aggiungendo  talvolta,  nel- 
I’atto  stesso  dell’ iniezione,  tenuissime  quantita  di  una  soluzione  di  subli- 
mate al  siero  da  iniettare. 

Con  queste  diverse  prove  io  ho  veduto  sempre  nel  piu  dei  casi  le 
manifestazioni  sifilitiche  andarsene  con  la  solita  rapidita  gia  prima  veri- 
ficata,  specie  quando  si  tratth  di  forme  umide,  vegetanti,  inserpiginose, 
esulcerate.  Per6  in  alcuni  casi  di  forme  papulose  secche  e di  forme  pa- 
pulo-serpiginqse  questa  rapida  scomparsa  delle  manifestazioni  non  si  verifich 
menomamente.  In  quanto  alle  reazioni  locali  e general!  io  ho  avuto  sempre 
da  lamentare,  sehbene  in  molto  minori  proporzioni,  gli  stessi  fatti  gia  veri- 
ficatisi  nolle  prime  esperienze  del  1892.  E in  quanto,  da  ultimo,  ai  resul- 
tati,  diremo  cosi,  lontani  o final!,  ecco  cib  die  ho  da  riferire: 

Nel  1893  su  dodici  nuovi  sperimentati,  quattro  non  poterono  per 
diverse  ragioni  proseguire  la  cufa  e sono  da  escludersi  da  qualsiasi  con- 
siderazione.  Degli  altri  otto  uno  solo  e guarito  rapidamente  di  forme  recenti 
e gravi  di  sifilide  (sifiloma  iniziale  grave,  roseola  universale,  papule  nice- 
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rose  e vegetanti  ai  genitali,  cefalea,  alopecia)  e non  ha  pin  presentato 
ancora  una  qualsiasi  recidiva  specifica:  quattro  guarirono  presto  delle  forme 
in  corso,  ma  hanno  poi  sollecitamente  presentato  delle  recidive:  e tre  gua- 
rirono stentatamente  delle  manifestazioni  in  corso  ed  hanno  poi  essi  pure  pre- 
sentato recidive. 

Dei  tre  in  cui  ho  sperimentato  iiel  1894  (gennaio  e febbraio),  uno 
sospese  troppo  presto  la  sua  cura  avendo  dovuto  uscire  di  clinica,  e gli  altri 
due  guarirono  sollecitamente,  ma  sono  da  troppo  poco  tempo  trattati  perdu'* 
se  ne  parli  piu  oltre. 

E ci6  per  le  esperienze  non  ancora  mai  notificate  al  pubblico.  In  quanto 
a quelle  del  1892  gia  estesamente  fatte  da  me  note  in  un’ampia  rela- 
zione,  di  tredici  malati  sette  hanno  presentato  delle  recidive,  e sei  veduti 
da  me  o dai  miei  assistenti  di  tanto  in  tanto,  non  hanno  dato  pin  alcun 
segno,  per  quanto  e a me  note,  della  infezione  pregressa. 

Cosi  noi  possiamo  concludere:  aumentando  le  esperienze  e tenendo  in 
conto  anche  le  esperienze  altrui,  una  cosa  e per  me  divenuta  certa,  e cioe 
che  questo  prime  metodo  di  cura  della  sifilide  con  siero  di  sangue  di  ani- 
mali  notoriamente  immuni  dalla  sifilide  non  ci  da  diritto  a rallegrarci 
troppo  di  lui  e le  speranze  che  io  aveva,  con  tutte  le  debite  riserve,  con- 
cepite  ed  espresse,  non  si  sono  davvero  aumentate.  L’azione  immediata  die 

10  verificai  pub  essere  diversamente  spiegata  vuoi  in  parte  con  la  migliore 
igiene  generale  e locale  dei  malati,  vuoi  con  I’azione  che  possono  avervi 
esercitata  i fenomeni  reattivi,  specie  la  febbre,  ben  ricordando  con  Ippocrate 
che  cib  che  i farmaci  non  curano  spesso  la  febbre  cura.  Cosi  possono  essere 
diversamente  spiegati  i cinque  o sei  casi  in  cui  dope  la  cura  emoterapica 
non  si  riprodussero  piii  manifestazioni  specifiche.  Perb  tenuto  conto ; 1°  die 

11  dottor  Kollmann  nelle  sue  recenti  esperienze  ha  usato  siero  sterilizzato, 
e forse  per  il  fatto  della  sterilizzazione,  non  piu  atto  ad  agire  terapeuti- 
camente;  2'’  che  le  mie  ultime  esperienze  del  1893  e del  1894  sono  state 
fatte  con  un  lasso  di  tempo  fra  iniezione  e iniezione  piu  grande  del  solito 
e tale  da  poter  lasciar  supporre  che  in  questa  diminuita  intensity,  della 
cura  debba  ricercarsi  la  sua  energia  tanto  minore;  3"  che  queste  mie  ultimo 
esperienze  sono  state  fatte  in  due  annate  nelle  quali  si  la  moltitudine  dei 
sifilitici  come  la  insolita  gravezza  delle  loro  manifestazioni  ci  induce  a cre- 
dere che  sia  in  corso  per  la  regione  in  cui  io  sperimentai  fin  qiii  (Modena) 
uno  di  quei  periodi  di  rinvigorimento  della  sifilide  che  il  professor  Celso 
Pellizzari  ha  secondo  me  molto  felicemente  messi  in  vista;  percib  tenuto 
conto  di  tutto  questo  io  opino  che  non  sia  ancora  arrivato  il  momento  di 
abbandonare  gli  esperimenti  intorno  a questo  metodo  di  cura,  consideran- 
dolo  di  gia  come  definitivamente  condannato. 

Se  i metodi  finora  tentati  sono  riusciti  poco  felici  il  principio  die  li 
i.spirb  resta  intatto.  E quindi  io  penso  di  poter  concludere  che  i tentatiyi 
e i metodi  sin  qui  messi  in  pratica  sia  dal  Pellizzari,  sia  dal  Mazza,  sia 
dal  Bonaduce,  sia  dal  Kollmann,  sia  da  me,  debbano  essere  estesi,  molti- 
plicati,  modificati  e non  abbandonati.  E se  anche  non  si  vorrii  troppo  doman- 
dare  all’emoterapia  come  mezzo  per  vincere  la  sifilide  giii  in  corso,  io  credo 
debbasi  insistere,  sempre  fermo  ai  principii  che  la  ispirarono  e non  ancora 
smentiti,  per  vedere  di  trarne  partito  o ad  attenuarela  sifilide  gia  in  corso, 
0 meglio  ancora  a immiinizzare  chi  ancora  non  ne  fii  ailetto. 
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Prof.  C.  Scliilf  (Vienna),  correlatore ; 

Senza  lunghi  preamboli  ed  ampie  escursioni  sul  terreno  della  patologia 
e terapia  della  sifilide  mi  liraiterb  ad  esporve  due  tesi  dettate  dalle  proindo 
esperienze  e da  osservazioni  altrni  studiate  attentamente . 

I La  cura  preventiva  non  oflfre  nessnn  vantaggio,  non  potendo  impe- 
dire  la  nianifestazione  di  sintomi  secondarii.  Se  i difensori  di  questo  metodo 
atfermano  questo  fatto  devo  pretende're  dallato  mio  che  anclie  senza  nos- 
suna  terapia  avviene  die  affezioni  priniaiie  restino  senza  nessuna  conse- 

guenza;  dunque  cib  non  prova  nulla.  _ j n,  n' 

— In  ogni  caso  ove  sia  possibile,  consiglio  1 escissione  (lell  ane- 

zione  primaria.  L’operazione  e luiniraa  e ofire  tanti  vantaggi  local!  cbe.  giii 
dal  lato  pratico  (senza  divagarmi  sul  terreno  della  questione  scientilica 
(lell’escissione  che  non  e all’ordine  del  giorno)  dovrehbe  cssere  accettata.. 

2.  La  terapia  della  sifilide  deve  essere  individualizzata.  Ogni  prcqui- 
rato  mercuriale  e iodico  pub  avere  i suoi  vantaggi  e pub  nuocere.  Porcib 
non  si  pub  stabilire  un  metodo  modello. 


Discussione 

Dott.  L.  Maimiuo  (Palermo):  Pin  dal  1888,  come  bo  pubblicato  in 
nn  rendiconto  edito  dalla  Sicilia  Medica  di  quell’anno,  io  bo  cominciato  la 
cura  intensiva  e precoce  della  sifilide  alio  scopo  di  attenuarne  o preveninu' 
le  manilestazioni,  ed  oggi  sono  contentissimo  di  potere  confermare  i fatti 
riferitici  dal  collega  Jullien,  di  cui  divide  completamente  le  idee  nella  (pii- 
stione  importantissima  che  discutiarao. 

Non  tornerb  percib  a parlare  delle  ragioni  cosi  bene  esposte  dal  Jullien, 
per  le  quali  siamo  stati  indotti  a ritentare  la  cura  precoce  della  sifilide, 
s(irvendoci  sopratutto  delle  iniezioni  di  calomelano.  Oico  soltanto,  che  par- 
tigiano  convinto  della  teoria  onde  la  sifilide  non  si  generalizza  nell’economia 
umana  colla  rapidita  del  fulmine,  e che  percib  il  sifiloma  iniziale  non  rap- 
presenta  una  prima  nianifestazione  dell’ infezione  gia  generalizzata,  sono  con- 
vinto altresi,  che  malgi-ado  i lodevoli  e generosi  sforzi  degli  emoterapisti, 
il  mercurio  rimane  finora  il  mezzo  pin  eroico  nella  cura  della  sifilide.  Per 
questa  convinzione,  sostenuta  dal  fatto,  che  noi  oggi  meglio  dei  nostri 
maggiori,  possiamo  col  mezzo  delle  iniezioni  mercuriali,  renderci  pin  esatto 
conto,  se  convenga  o no  cominciare  il  trattamento  della  sifilide  precoce- 
mente,  ho  pensato  di  ricorrere  al  trattamento  mercuriale  fin  dal  momento 
in  cui  ho  creduto  inutile  o I’escissione  del  sifiloma,  o la  causticazione  di 
esso  col  ferro  rovente,  servendomi  delle  iniezioni  di  calomelano  alia  ma- 
niera  di  Scarenzio-Smirnoff. 

Dal  1888  ad  oggi  ho  tenuto  in  cura  con  questo  metodo  circa  50  infermi, 
]>resi  tanto  nella  mia  pratica  privata  che  nella  spedaliera,  ed  ho  ancho 
da  qualehe  mese  in  qua  esteso  Luso  del  trattamento  medesimo  nei  Dispen- 
sarii  celtici  di  Palermo  dei  quali  sono  ispettore  sanitario.  Di  quest!  casi 
i risultati  sono  stati  brillanti,  sia  dal  punto  di  vista  dell’attenuazione  della 
sifilide,  sia  della  mancajiza  delle  manifestazioni.  Posso  dire  che  nella  mefa 
dei  casi  ho  avuto  la  completa  mancanza  delle  manifestazioni,  e quest!  casi 
sono  stati  i>recisamente  (|uelli  nei  (piali  ho  cominciato  ad  iniettare  il  calo- 
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melano  dal  12°  al  15°  giorno  dell’evoluzione  del  sitiloma  iniziale,  mentre 
i casi  nei  quail  ho  avuto  qiialche  lieve  manifestazione  sono  stall  quelll 
iiel  quail  lio  comlnclato  11  trattamento  lutenslvo  e precoce  verso  la  fine  del 
perlodo  dl  seconda  Inciibazlone. 

II  mlscugllo  dl  cul  lo  ml  son  servlto  per  le  Inlezlonl  e presso  a poco 
lo  stesso  dl  quello  adoprato  dal  collega  Julllen,  vale  a dire  da  10  a 12  centg. 
dl  calomelano  In  un  gramme  dl  gliceiina  neutra ; per6  lo  agglungo  al  mlscugllo 
uno  0 due  centg.  dl  acqua  dlstlllata,  la  quale  oltre  ad  asslcurare  una  mag- 
glore  scorrevolezza  del  llquldo,  m’e  sembrato  di  costltulre  un  Insleme  die 
produce  meno  ^olore  dl  quel  che  produce  11  solo  calomelano  colla  gllcerlna. 
Sogglungo  altresi,  slnceramente,  che  lo  non  ml  sono  clrcondato  dl  tutte  le 
precauzlonl  antlsettlche  delle  quail,  ben  a raglone,  s’e  servlto  11  Julllen; 
perb  vl  dice  siiblto,  che  fortunatamente  lo  non  ho  avuto  dl  die  dolermi 
fra  le  centlnala  d’ Inlezlonl  che  ho  fatto  finora,  eccezlone  fatta  dl  qualche 
lleve  turgore  Infiammatorlo,  finite  generalmente  colla  risoluzlone,  o con 
forma  benlgna  dl  suppurazlone.  Non  ometto  che  qualche  volta  ho  notato 
rinsorgere  della  stomatlte,  ma  sopratutto  questo  accldente  s’e  manlfestato 
negl’lnferml  dl  ambulatorlo  che  non  possono  attendere  all’lglene  della 
loro  bocca. 

Per  concliludere,  dlro,  che  lo  son  partlgiano  della  cura  precoce  ed 
Intensa  della  slfillde,  la  mla  esperlenza  me  ne  da  raglone  ; tanto  plu  che 
nella  mla  statlstlca,  che  esporrb  dettagllatamente  In  un  prosslmo  lavoro, 
v’hanno  casl  rlferlblll  ad  Indlvldul  che  curatl  da  me  fin  dal  1888,  dopo  due 
annl  dl  cura,  si  sono  sposatl,  hanno  avuto  figll  saul,  e nulla  han  comunl- 
cato  alle  proprle  mogll.  Del  resto  lo  ho  trattato,  e tratto  1 mlel  Infermi, 
alia  stessa  manlera  come  se  avessl  a fare  con  slfilltlcl  al  perlodo  secon- 
darlo ; facclo  doe  pel  prlml  cinque  o sel  mesl  la  cura  mercuiiale  colle  Inle- 
zlonl dl  calomelano,  11  1°  mese  dl  died  In  died  glornl,  11  2°  mese  dl  dodlcl 
In  qulndld  glornl,  e dl  qulndld  In  qulndld  nel  successlvl.  Poscla  domano 
al  loduro  dl  potasslo  per  uno  o due  mesl;  poi  facclo  una  prlma  sosta 
dl  uno  0 due  mesl,  sorvegllando  I’lnfermo,  e qulndl  rltorno  alia  curamer- 
curlale,  che  questa  volta  affido  anche  alle  fiizlonl;  e cosi  dl  segulto  alia 
manlera  del  Fournier,  fine  a due  o plu  annl  dall’ Insorgere  del  slfiloma. 

Prof.  Toiitoii  (Wiesbaden):  schllesst  slch  den  Schlff’sdien  Thesen 
vollstandlg  an.  Bezugllch  der  Behandlung  In  der  ersten  Incubatlonszelt  fiigt 
er  hlnzu,  dass  er  In  zwel  Arten  von  Fallen  Ausnahmen  madit,  erstens  bel 
excesslver  Inoperabler  Sclerose,  zweltens  wenn  aussere  Verhaltnlsse  die 
Quecksllberkur  zur  Zeit  des  vorausslchtllchen  Ausbruches  der  Allge- 
melnsyphllls  unmbgllcli  machen.  T.  hat  kurz  nach  sogen.  praventlver  Allge- 
melnbehandlung  walirend  der  ersten  Incubation  (15  Hg.  sallcyl.  Injectlonen) 
ungewolmllch  heftige  Allgemelnausbruclie  gesehen.  T.  1st  Anhanger  der  von 
Fournier  Inaugurlrten,  von  Nelsser  modlfidrten  Intermlttlrenden  Hg- Behand- 
lung. Bezugllch  der  Art  der  Allgemelnkur  bemerkt  1.,  dass  e-r  die  Inunctlons- 
curen  besonders  bel  Anwendung  grosser  Hautfiachen  (Welander)  am  hochsteu 
stellt,  jedoch  unter  gewlssen  Verlialtnlssen  auch  die  ubrigen  Methoden 

anwendet.  Zur  richtigenDurchfuhrungeiner  wirksameninunctionscur  gelibren 
vor  Allem  gunstige  aussere  hygienische  Verhaltnlsse.  Die  Injection  unloslicher 
Quecksilbersalze  soil  schon  aus  theoretischen  Griinden  und  vegen  dm 
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zahlreichen  uiigiinstigen  Zutalle  auf  diejenigen  Fillle  beschrilnkt  werden, 
welclie  eine  andere  Beliandlung  unmoglich  crscheinen  lassen. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa):  Nella  ciira  della  sifilide  io  ritengo  die 
non  si  possa  tare  a meno  d’avere  I’obiettivo  di  intervenire  il  pin  presto 
possibile  con  tutti  quei  mezzi  i quali  in  qualclie  modo  possono  distruggere 
i varii  focolai  viriilenti.  Per  tale  ragione  mi  associo  al  collega  1).  Scliiff, 
quando  sostiene  la  escissione  del  sifiloma  primitivo:  io  credo  die  quando 
(|uesto  presenta  dei  caratteri  tali  da  poter  ridiiedere  un  atto  cbirurgico 
insignificante,  questo  possa  eseguirsi,  sia  pure  con  I’obiettivo  modesto  di 
togliere  di  mezzo  uno  dei  focolai  da  cui  parte  I’agente  specifico.  Per  le 
ragioni  sopra  esposte  credo  pure  die  sia  logico  I’intraprendere  la  cura  mer- 
curiale,  e la  piti  energica,  come  lo  propone  il  collega  dottor  Jullien,  il  piu 
presto  possibile,  ma  se  risponde  ad  una  sua  convinzione  dal  punto  di  vista 
teorico,  non  oso  consigliarlo  nella  pratica. 

lo  ritengo  die  sul  mercurio  si  debba  fare  assegnainento  specialmente 
per  quell’azione  elettiva  die  esso  mostra  di  esercitare  sui  tessuti  morbosi ; 
ora  quando  il  sifiloma  primitivo  ha  caratteri  molto  spiccati  di  sclerosi  b 
un  fatto  die  I’azione  del  mercurio  si  mostra  poco  accentuata.  Ora  nei  casi 
invece  nei  quali  il  sifiloma  primitivo  e insignificante  con  poco  o punto 
infiltramento  pastoso,  allora  pur  troppo  non  abbiamo  la  certezza  della  dia- 
gnosi.  Ecco  le  ragioni  per  le  quali  ammettendo  die  la  cura  mercuriale  fino 
dai  primi  giorni  e emineiitemente  logica-,  ritengo  die  vi  si  potra  ricorrere 
come  metodo  generate  della  pratica  quando  avremo  un  modo  sicimo  di  fare 
la  diagnosi  fino  dal  primo  giorno.  Non  posso  lasciar  di  parlare  senza  dire 
anche  una  parola  su  quanto  lia  riferito  il  collega  professore  Tommasoli. 
lo  vedo  con  piacere  die  egli  non  e pin  tanto  entusiasta  del  metodo  delle 
iniezioni  di  siero  tolto  dagli  animali  refrattarii,  e che  riferendo  i casi  nei 
quali  crede  di  aver  ottenuto  dei  buoni  risultati,  si  circonda  di  tutte  le 
riserve  possibili.  Se  non  ho  creduto  di  provare  il  suo  metodo  e stato,  in  fondo, 
in  seguito  ad  un  preconcetto  scientifico.  lo  non  credo  die  si  possa  stabilire 
che  la  iminunita  degli  animali  refrattarii  debba  dipendere  dal  loro  sangue ; 
clie  si  tratticioe  di  una  iminunita  ematogena;  ma  die  invece  sia  molto  piii 
probabile  che  la  loro  resistenza  dipenda  dai  tessuti  — iminunita  istogena. 
Avendo  quindi  una  tale  opinione  era  naturale  che  io  non  dovessi  avere 
soverchia  confidenza  nei  potere  die  il  sangue  di  tali  animali  poteva  eser- 
citare neisifilitici:  ed  bpercib  che  ho  creduto  di  battere  una  via  assai  diversa 
e della  quale  dovrb  parlare  fra  un  momento. 

Dr,  Orriinteld  (Wien) : In  der  Frage  von  der  Praventiv-Behandlung 
der  S)’’philis  lehren  die  Erfahrungen,  dass  eine  Verhinderung  des  Auftretens 
der  Erscheinungen,  oder  eine  Milderung  derselben  nicht  beobachtet  wird. 
Vielinehr  soli  die  Behandlung  erst  in  dem  Momente  Platz  greifen,  vvenn 
allgemeine  Pormen  constatirt  sind.  Ausnahmsweise  diirften  geivisse  Initial- 
formen  nebst  der  localen  auch  eine  leichte  Allgemein- Behandlung  erheischen, 
aber  nicht  im  prilventiven  Sinne.  Auch  die  Excision  der  Sklerose  hat  nicht 
die  Bedeutung  von  Praventiv-Behandlung.  In  der  Frage  der  sogen.  inter- 
mittirenden  Behandlung  kann  G.  der  Nothivendigkeit  derselben  sich  niclit 
anschliessen.  Wenn  Recidiv-Formen  aiiftreten,  ist  eine  allgemeine  Behand- 
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lung  erfordeiiich.  Beim  Felilen  soldier  Formen  1st  es  vielmehv  zweckmiissig 
die  allgemeine  Behandluiig  zu  vermeiden. 

Die  Frage,  ob  die  Einreibeciir  den  subcutanen  Injectionen  von  mercn- 
riellen  Praparaten  vovzuziehen  ist,  ist  bej abend  zii  beantworten.  Sie  verdient 
anch  noch  den  Vorzug  mit  Riicksicbt  auf  Mercurial-  Erscheinnngen  (Sto- 
matitis), weil  die  Injectionen  ein  Depot  bilden,  welches  noch  langc  nacliwirkt 
und  scbwere  Mercurialforraen  evzeiigt,  welcbe  der  Beliandlnng  liartnackigen 
Widerstand  leisten.  ” 


Prof.  F.  Seliwimmer  (Budapest): 

Sur  le  traitenient  (h  la  syphilis. 

Le  traitement  de  la  syphilis  ne  doit  pas  etre  retarde  jiisqu’au  mo- 
ment oil  les  symptomes  secondaires  se  developpent,  parce  que  la  maladie 
fait  des  progres,  et  il  ne  semble  pas  raisonnable  de  retarder  une  cure  dont 
les  bons  effets  ne  peuvent  se  nier.  Je  consens  done  tout  a fait  avec  les 
ide'es  de  M.  Jullien  et  je  me  rappelle,  comme  lui,  d’avoir  observe  des  cas  ou 
des  cures  dites  preservatives  eurent  des  rasultats  excellents.  J’entends 
par  metliode  preventive,  le  temps  du  traitement  ou  les  symptomes  de 
Pulceration  sent  absolument  surs.  Mais  il  faut  aussi  se  rappeler  que  la. 
syphilis  meme  est  tres  souvent  le  point  de  depart  de  symptomes  graves 
du  systeme  nerveux,  et  que  beaucoup  de  maladies  nerveiises  proviennent 
de  la  syphilis  meme  et  qu’on  pent  tres  souvent  pre'server  le  malade  des 
consequences  souvent  tres  dangereuses. 

Quant  aux  medicaments,  je  veux  appeler  I’attention  sur  un  d’eux,  que 
j’administre  depuis  plusieurs  annees  dans  ma  clinique,  e’est  le  zorojodolato 
de  mercure  qui  m’a  donne'  des  resultats  excellents,  et  qui  a les  bonnes  qua- 
lites  des  sels  insolubles  quant  a la  duree  de  ses  elfets,  et  cellos  dos  sols 
solubles,  (jiiant  a ses  symptomes  le'gers. 


Discu.ssioiici 

Dott.  A.  Ravogli  (Cincinnati  — Ohio):  Avendo  avuto  larga  esperionza 
sulla  sifilide  mi  permcito  esprimere  le  mie  idee.  Ho  applicato  iniezioni  con 
calomelano,  ed  bo  trovato  die  benche  la  sua  azione  sia  molto  etticiento 
sulle  forme  attuali  della  sililide,  pur  tuttavia  la  recidiva  ritorna  assai  presto, 
mentre  die  colic  iniezioni  al  sublimato  col  metodo  di  Anspitz  benche  Ic 
forme  attuali  dispariscano  non  tanto  rapidamente,  pur  tuttavia  il  vantaggio 
e die  la  recidiva  e molto  piu  allontanata.  A riguardo  della  escissione  dd- 
I’lilcera  dura  come  cura  prohlattica  della  sihlide,  dirb  die  in  varii  casi  I’lio 
applicato,  e credo  in  tre  casi  con  favorevole  risultato.  Per5  al  presente  I’Iki 
((uasi  abbandonato,  dacche  quando  il  malato  presenta  un’ulcera  dura  i 
vasi  linfatici  sono  gia  indiirati  e il  virus  e gia  in  via  per  raggiungere  tutto 
I’organismo,  e percib  e ben  difficile  applicare  questa  oporazione  con  siiccesso. 

To  ripeto  die  le  iniezioni  intramuscolari  fatto  colla  soluzione  di  siibli- 
mato  danno  i jiiu  fdid  risiiltati. 
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Doct.  G.  Sofliantiui  (Pavie):  J’ai  eu  I’occasion  de  trailer  plusieurs 
centaines  de  syphilitiques  dans  la  clinique  de  Scarenzio  avec  les  injections 
de  calomel  (modification  de  Smirnoff),  et  a propos  des  ide'es  exprimees 
par  M.  le  professeur  Scliwimmer,  je  rappellerai  la  communication  faite  an 
dernier  Congres  International  de  Dermatologie  de  Vienne,  1892,  par  M.  le 
professeur  Houlky-Bey  de  Constantinople,  les  nombreuses  experiences  de 
I’illustre  Jullien  de  Paris  et  les  centaines  d’injections  faites  par  M.  le 
docteur  G.  Nicolich  de  Trieste,  pour  ne  rappeler  qu’un  trbs  petit  noml)ro 
d’auteurs  de  la  bibliographie. 

Prof.  A.  Breda  (Padova):  Domanda  al  professore  Schiff  se  escluda 
onninamente,  in  tutti  i casi  di  sifiloma,  il  trattamento  generale,  essendo 
convinto  I’oratore  die  vi  sieno  casi  i quali  domandano  talora  molto  per 
tempo  il  trattamento  generale.  Cita  tra  tali  casi  quelli  nei  quali  la  mole 
0 la  sede  del  sifiloma  sono  di  ostacolo  al  compimento  di  una  qualche  fun- 
zione,  e quelli  nei  quali  il  sifiloma  e complicato  da  fagedenismo. 

Prof.  E.  Schiff:  In  risposta  al  collega  Breda  affermo  die  in  certi  rari 
casi  di  scleromi  di  grandissima  mole  o di  carattere  higedenico  resistenti  o 
refrattarii  alia  cura  pnramente  locale,  I’introduzione  della  ciira  generale  aiiita 
iiiimensamente  la  terapia  locale,  e in  simili  casi  eccezionali  la  cura  preveii- 
tiva  offre  un  vantaggio  considerevole  e qualche  volta  unico. 


Doct.  X.  ])e  AVatraszewski  (Varsovie): 

Effti  du  traitement  mercuridsur  lasi/philis  tempoi'aircment  dcinte. 

Messieurs,  j’ai  eu  I’honneur,  il  y a trois  ans,  d’exprimer  dans  la  meme 
Section  mon  avis  an  sujet  des  metliodes  dites  preventives  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  '). 

Les  cures  mercurielles,  institutes  periodiquement  pendant  I’absence  do 
tout  symptome  specifique,  ne  seraient  pas  en  otat  d’empecher  Papparitioii 
de  nouveaux  accidents,  aussi  bien  dans  les  periodes  recentes  que  tardives 
de  la  maladie. 

Les  conditions  fiicilitant  revolution  et  I’apparition  a I’exterieur  d’line 
certaine  quantite  de  rinis  syphilitique,  en  sont  desavantageusement  iiiHiien- 
cees,  ce  qui  fait  que  nous  voyons  la  maladie  suivre  nne  autre  marche  et 
se  maiiifester  d’une  autre  fa^on. 

Les  cures  mercurielles  poursiiivies  periodiquement  pendant  des  mois 
et  des  annees,  ne  sont  pas  indifterentes  pour  I’organisme  et  principalement 
pour  le  systeme  nerveux.  Elies  presentent  le  danger  d’une  intoxication  chro- 
nique  meicurielle,  qui,  par  analogic  avec  les  empoisonnements  produits  par 
les  nietaux  attaqiie,  par  excellence,  la  sphere  nerveiise. 

11  est  done  pour  le  medecin  de  la  plus  haute  importance  de  resoudre 
la  question:  combien  dans  le  cas  donn^  doit-il  mettre  sur  le  compte  de  la 
syphilis  etdans  quelle  mesure  s’agit-il  d’une  intoxication  produite  par  I’usao'e 
constant  et  abusif  du  mercure  ? 


■) 
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La  responsabilite  du  medecin  devient  des  plus  sdvieuses  par  le  fait  des 
faclieuses  consequences  qu’une  faussc  therapie  produirait  indubitableinent. 

Mais  ce  ne  seraient  pas  uniquement  les  dangers  sus-inentionnes  qui 
nous  obligeraient  a I’avenir  d’etre  plus  circonspects  en  prescrivant  les  cures 
mercurielles  periodiquement  repetees. 

Permettez-moi,  messieurs,  avant  d’aborder  ce  sujet,  de  developper  les 
reflexions  suivantes : 

Apres  que  la  verole  a subi  ses  phases  principales,  apres  I’appari- 
tion  ou  la  non  apparition  des  symptomes  tertiaires,  une  periode  de  repos 
prolonge  survient  dans  le  cours  de  la  maladie.  Pendant  un  certain  laps  de 
temps,  nous  n’observons  pas  de  nouveaux  symptomes  spe'cifiques  chez  nos 
malades  et  ceux-ci  semblent,  a premiere  vue,  etre  gueris  de  leur  maladie. 

De  quelle  maniere  devrions-nous  comprendre  et  nous  representer  le 
procbs  de  gumdson  dans  ces  conditions? 

Ou  bien,  les  ele'ments  du  virus  sypbilitique,  envaliissant  i’organisme 
entier  ont  eu  le  temps  et  la  possibilite  d’etre  elimines  de,  I’economie,  et  le 
malade  en  est  vraiment  debarrasse  et  pent  etre  considere  comme  etfective- 
ment  gueri,  ou  bien,  I’etat  des  clioses  se  presente  sous  un  autre  aspect? 

Une  partie  des  elements  sypbilitiques,  c’est-a-dire  ceux  qui  ne  s’etaient 
pas  trouves  dans  les  conditions  necessaires  pour  etre  elimines,  restent  dans 
I’economie,  retenus  au  milieu  des  tissus,  par  suite  de  la  reaction  que  ces 
derniers  presentent  ii  tout  element  etranger. 

Ces  foyers  morbides,  emprisonnes,  iucapsules  de  cette  fa^on,  sent  mis 
dans  I’impossibilite  do  faire  valoir  leurs  qualites  specifiques  et  peiivent  de- 
meurer  ainsi  en  repos  pendant  un  temps  indetermine,  meme  jusqu’a  la  mort. 

Mais  I’agent  morbide  ainsi  rendu  iiioftensif,  pent,  en  revanche,  sous 
I’intluence  de  certaines  conditions,  devenir  libre.  N’ayant  rien  perdu  de  ses 
qualites  specifiques,  il  est  de  nouveau  mis  en  etat  de  produire  des  cbange- 
ments  pathologiques  d’un  caractere  special,  a la  place  meme  ou  il  se  trouve 
ou  partout  ailleurs  ou  les  conditions  locales  lui  sont  plus  favorables. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  I’agent  morbide  pent  de  nouveau 
regagner  sa  liberte  et  faire  valoir.  ses  facultes  specifiques  dependent  d’une 
serie  de  causes  d’un  certain  ordre.  Celles-ci  agissant  directement  ou  indi- 
rectement  a la  manibre  d’irritants  contre  les  foyers  incapsules,  ont  pour 
re'sultat  la  destruction  des  barribres  naturelles,  eleve'es  contre  eux  par  I’or- 
ganisme. 

Des  observations  frequentes  le  prouvent  sufiisamment:  Xous  voyons, 
par  exemple,  un  coup  porte  contre  un  os,  etre  suivi  souvent  d’lme  gomme 
sypbilitique  a I’endroit  insulte.  Je  rappelle  les  cas,  ou  une  cliancrelle,  s’est 
bientot  transformee  en  ulceration  gommeuse,  profonde  et  sinueuse,  ou  bien 
qu’une  serablable  complication  s’est  etablie  dans  le  plus  procbe  voisinage 
de  la  cbancrelle. 

Ces  ulcerations,  dtant  completement  rebelles  ii  tout  traitement  local, 
s’amelicrent  et  guerissent  rapidement  des  qu’on  a recours  au  traitement 
specifique. 

Je  puis  citer  des  cas  ou  a la  suite  d’irritations  locales  (eczema,  rbagades 
traumatiques  repetees)  je  vis  des  gommes  typiques  se  developper  a la  place 
meme  de  I’attection  primitive  sypbilitique,  qui  y sidgeait  depuis  bien  des 
amnies,  et  ces  gommes  ne  guerir  q\i’apres  une  cure  speci(i(iue. 
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.hi  rac  souviens  avoir  observe  I’eclosion  d'lin  clou  (furunculus)  clioz  im 
inalade  qui  avait  eu  la  ve'role,  il  y a douze  ans.  Le  clou  se  forma  de  la  ma- 
iiiere  la  plus  simple  et  la  plus  caracteristique  pour  ces  sortes  d’aftections. 
II  fut  incise  en  temps  opportun  et  aprbs  I’e'vacuation  du  pus  et  du  thrombus 
central  necrotique,  le  clou,  au  lieu  de  gue'rir,  prit  seulement  I’aspect  d’une 
ulceration  serpigineuse,  qui  m’obligea  a avoir  recours  aux  specitiques,  suivis 
d’un  prompt  succes. 

11  faut  placer  dans  la  meme  categoric  les  faits,  que  j’ai  mentionnes 
autrefois '),  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tete  deviennent  la  cause  de 
developpement  d’accidents  cerebraux,  en  rapport  avec  une  syphilis  depuis 
longtemps  eteinte.  La  diathbse  dans  ces  cas  ne  s’etait  point  manifestee 
aiiparavant  dans  la  sphere  cerebrale,  ou  bien,  apres  s’y  etre  manifestee, 
semblait  etre  guerie  depuis  bien  des  annees. 

Les  observations  citees  demontrent  clairement  I’inHuence  des  causes 
irritantes  sur  la  reapparition  d’une  syphilis  temporairemcnt  endormic. 

Ce  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance,  c’est  que  nous 
sommes  oblige's  de  placer  les  cures  mercurielles  periodiquement  repetees, 
instituees  en  temps  inopportun,  parmi  les  agents  initants. 

Les  raisons  suivantes  me  forcent  k admettre  cette  conclusion: 

L’affinite  du  mercure  pour  I’albumine  de  I’organisme  est  un  fait  sutli- 
samment  prouve  et  I’idee  qu’on  se  fait  de  Taction  specifique  de  ce  re- 
mede  est  basee  principalement  sur  cette  aftinite  (Voit). 

Le  mercure  pent  agir  d’autant  plus  facilement  sur  les  combinaisons 
albuminees  organiques  et  y faire  valoir  d’autant  plus  ses  facultes  speci- 
tiques, que  ces  substances  sont  moins  resistantes  et  ont  plus  de  tendance 
i'l  la  resolution. 

Les  produitspathologiques,  engene'ral,  se  distinguent  par  cette  proprietc 
et  ceux  de  la  sjq)hilis  sont  connus  en  particiilier  comme  doues  de  la  moindre 
resistance  biologique  (Virchow).  Ce  sont  done  les  produits  syphilitiques  et 
ceux  que  la  diathese  manifeste  en  premiere  ligne,  qui  subissent  Teftet  rcso- 
liitif  du  mercure. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  depots  syphilitiques  mentionnes  anterieurc- 
ment,soit  que  nous  les  considerions  comme  combinaisons  chimiques  de  Tagent 
morbide  syphilitique  avec  Talbumine  (Voit),  soit  que  nous  admettions.  quo 
Tagent  morbide  repose  comme  un  corps  etranger  au  milieu  des  tissus  ou 
des  cellules  pathologiquement  ti'ansformees,  ce  qui  est  certain,  c’est  que 
les  conditions  d’existence  des  foyers  mentionnes  sont  pen  solides  et  peu 
aptes  a la  resistance. 

C’est  pourquoi  le  mercure  applique  dans  ces  conditions  atteindra  en 
seconde  ligne  les  produits  qui  nous  inte're.ssent.  L’application  du  remede 
specifique  aura  pour  resultat  Tabolissement  des  banderes,  qui  tiennent  ce.s 
foyers  isole's  des  proces  vitaux  de  Torganisme,  et  de  rendre  la  liberLi  d’action 
il  Tagent  morbide  jusque-lii  tenu  captif. 

II  parait,  a premiere  vue,  que  ce  serait  jirstement  le  but  ideal  d’un 
traitement  specifique  en  regie  que  Ton  voudrait  atteindre.  Ce  but  consis- 
terait  a attaquer,  demasquer  et  neutraliser  tout  ce  que  Torganisme  contient 
en  lui  de  veroleux. 
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Uiie  pareille  taclie  serait  rationnelle,  sans  contredit,  si  nous  pouvions 
nous  procurer  la  certitude  sur  les  points  suivants:  Combien  de  temps  et 
combien  de  mercure  faut-il  employer  dans  chaque  cas  particulier  pour  que 
ce  resultat  soit  atteint  ? 

Puisque  la  reponse  k cette  question  est  simplement  impossible,  les  re- 
presentants  des  cures  periodiquement  repetees  sent  reduits  a I’empyrisme  le 
plus  complet.  Nous  les  voyons  instituer  les  cures  mercurielles  cliez  leurs 
malades  et  interrompre  ces  cures,  tout  comme  ils  les  avaient  commencees, 
c’est-a-dire  sans  se  laisser  guider  par  I’etat  du  mal  et  ignorant  jusqu’a  son 
existence. 

Quelle  garantie  avons- nous,  en  elFet,  pour  affirmer  qu’une  mercurialisa- 
tion  plus  ou  moins  intense,  continue'e  pendant  quelques  semaines  et  repetee 
a entrance,  puisse  remplir  la  taclie  designee  ? 

Ne  se  peut-il  pas,  au  contraire,  que  la  mercurialisation  ne  remplisse 
(pi’ line  certaine  partie  de  la  tache  et  que  I’effet  produit  par  elle  se  borne 
a detruire  ou  a affaiblir  les  obstacles,  dresses  par  la  vis  medicatrix  na- 
turae centre  le  virus  sypbilitique? 

N’est-il  pas  a craindre,  que  Taction  du  mercure  ne  contribue  a liberer 
Tagent  specifique,  qui,  sans  cette  intervention,  n’aurait  jamais,  peut-etre, 
donne  signe  de  vitalite? 

Oui,  Messieurs,  mes  observations  personnelles  et  Tanalyse  consciencieuse 
de  faits  enregistres  par  d’autres  auteurs  me  permettent  de  le  pretendre. 

La  brievete  du  temps  m’empeclie  de  developper  devant  vous  une  sdrie 
de  faits  a Tappui  de  ce  que  je  viens  d ’exprimer.  Je  me  borne  done  a ap- 
peler  votre  attention  sur  les  cas,  ou  une  cure  mercurielle,  instituee  apres 
un  temps  de  repos,  quelqnefois  de  plusieurs  annees,  est  dans  un  court  delai 
suivie  d’un  accident  tertiaire,  ou  bien,  le  malade  est  atteint  bientot  apres 
d’une  aftection  nerveuse  centrale,  d’origine  indubitablement  sypbilitique. 

Ce  sont  surtout  ces  dernieres  observations,  concernant  la  sphere  ner- 
veuse, qui  semblent  mettre  ce  rapport  hors  de  doute.  Je  puis  relater  un 
fait  ou  j’ai  eu  Toccasion  de  faire  la  nieme  experience  deux  fois  de  suite. 

II  est  vrai,  que  la  conclusion  tiree  d’une  seule,  ou  d’un  nombre  bien 
restreint  d’observations  est  de  peu  de  valeur,  et  n’exclut  pas  Tadmission 
d’une  simple  coincidence. 

C’est  pourquoi  je  ne  fais  que  le  mentionner  sans  m’en  occuper  davantage. 

Mais  la  frequence  des  affections  du  systeme  nerveiix  d’origine  syphi- 
litique  a augmente  si  fort  dans  les  derniers  temps,  la  statistique  nous  pre- 
sente, sous  ce  rapport,  des  donnees  si  tristeraent  etonnantes,  qui  nous  sont 
fournies  par  les  apbtres  memes  de  cette  methode  de  traitement,  que  lo 
sujet  merite  la  peine  qu’on  y relldchisse. 

On  est  oblige  de  se  demander  involontairement,  si  a part  les  influences 
(|ui  caracterisent  notre  « siecle  nerveux  »,  et  qui,  agissant  sur  la  sphere 
ce'rebro-spinale  d’un  organisme  syphilitique,  la  predisposent  aux  affections 
d’un  certain  ordre,  si,  disons-nous,  outre  ces  causes,  il  n’y  en  a pas  d’au- 
tres qu’il  faudrait  cherelier  dans  les  principes  raeme  d’un  traitement  irra- 
tionnel,  actuellement  le  plus  en  erddit,  peut-etre  le  cours  ulterieur  de  la 
maladie  subirait-il  un  changement  avantageiix,  et  la  statistique  pous  foiir- 
nirait  des  rdsultats  moins  decourageants  du  moment  ou  les  principes  du 
traitement  de  la  syphilis  seraient  ratidnnellemeiit  modifies.* 
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II  me  semble,  messieurs,  qu’aprbs  I’expose'  que  j’ai  eu  riioiineur  cle 
vous  tairo  aujoiird’hui,  j’ai  le  droit  d’accentuer  avec  plus  d’energie  encore 
ma  position  d’adversaire  du  mode  de  traitement  indique. 

Une  cure  mercurielle  est  a considerer  comme  un  irritant,  il  n’}^  a plus 
moyen  d’en  douter,  et  semblable  a d’autres  irritants,  elle  est  dans  certaines 
conditions  en  etat  d’eveiller  la  diathese  endormie. 

Le  fait  que  e’est  le  systeme  nerveux  qui,  dans  ces  conditions,  est  atteint 
le  plus  frequemment,  est  le  resultat  direct  de  ce  qu’une  mercurialisation 
])i'olongee  I’attaque  en  premiere  ligne.  Grace  a Faction  continue  du  mercure, 
le  systeme  nerveux  perd  petit  a petit  sa  capacite  de  resistance  et,  par  con- 
sequent, se  prete  mieux  a revolution  de  produits  d’origine  specilique. 

Get  etat  morbide  du  systeme  nerveux,  cause  par  I’application  prolongcc 
dll  mercure,  nous  explique  suffisamment  les  cas  nombreux  de  neuras- 
thenie,  de  depression  on  d’excitation  nerveuses  etc.,  qui  ne  tardent  pas  a 
se  developper  en  pareilles  circonstances.  Les  affections  de  dernier  ordre  ne 
sont  mallieureuseraent  que  trop  souvent  mises  en  rappoii  avec  la  sypliilis  et 
le  malade  soumis,  par  consequent,  ii  Faction  re'petee  du  mercure,  ce  qui 
naturellement  ne  tarde  pas  ^ empirer  son  e'tat. 

Devrions-nous  en  pre'sence  de  ces  faits  abandonner  le  mercure  dans  le 
traitement  dela  verole,  et  limiter  sonemploi  seulementaux  cas  exceptionnels  V 

L’excellente  action  de  ce  medicament  sur  les  manifestations  de  la  sy- 
]ibilis,  le  rend,  au  contraire,  indispensable  dans  la  therapie  de  cette  ma- 
ladie.  Mais,  si  les  accidents  manifestes  de  la  syphilis  sont  dans  la  plupart 
dcs  cas  favorablement  influences  par  le  mercure,  e’est- a-dire  rapidement 
et  de  maniere  a pen  prbs  ceiffaine,  et  que  cette  notion  est  a considerer 
comme  un  fait  suffisamment  connu  et  constate',  la  question  se  presente  d’un 
autre  point  de  vue  lorsqu’il  s’agit  de  demontrer,  qu’une  mercurialisation 
des  malades  pendant  Fabsence  de  tout  symptome  specilique,  autrement  dit, 
la  methode  de  traitement  dite  preventive,  ait  le  meme  eftet  centre  la  sy- 
pliilis  latente  et  soit  vraiment  en  etat  d’empeeber  Fapparition  de  nouveaux 
accidents  specifiques. 

Nous  cbercberions  en  vain  des  points  d’appui  pour  une  semblable  as- 
sertion, tandis  qu’au  contraire  certain  nombre  de  faits  enregistres  dans 
toutes  les  periodes  de  la  sypliilis  nous  obligent  a admettre  le  contraire. 

Les  ouvriers  occupes  a la  fabrication  des  miroirs  et  qui  presentent  les 
symptomes  d’une  intoxication  chronique  mercurielle,  ne  sont  pas  exempts 
de  Finfection  syphilitique.  J’ai  constate  le  meme  fait  chez  un  malade  qui 
vint  me  consulter  a cause  d’une  syphilis  mal  diagnostique'e,  qui  fut  un 
lichen  rouge.  Le  malade,  traite  en  province,  presentait  les  symptomes  d’une 
hydrargyrosc  intense,  comme  j’ai  rarement  eu  Foccasion  d’en  voir.  II  fut 
done  indispensable  de  s’occuper  d’abord  de  Fhydrargyrose  et  do  relever 
la  nutrition  du  malade,  avant  d’instituer  une  cure  centre  le  liclieii.  Le  ma- 
lade profita  de  ce  temps  pour  acquerir  la  syphilis  et  lorsque  je  le  vis, 
vingt  jours  apres,  je  pus  constater  chez  lui,  a cote  d’une  hydrargyrosc  en 
voie  de  regression,  un  chancre  indure,  bientbt  suivi  d’accidents  generaux. 

Ai-je  besoin  de  rapporter  les  faits,  appartenant  h la  pe'riode  secondaire 
de  la  verole,  ou  pendant  une  cure  mercurielle  energiquement  poursuivie,  un 
nouvel  exantheme  ou  autres  signes  d’une  syphilis  constitutionnelle  appa- 
I'aissent  tout  a coup  et  troublent  le  malade  non  moins  que  le  medecin? 


I^cniuitolog'ia  e Sifilografia. 

J’ai  deja  cite  les  observations  de  meme  genre  appartenant  a repoiiiie 
tertiaire  de  la  maladie. 

Les  faits  cite's  semblent  done  a eux  seuls  pronver  snffisamment  I’im- 
})nissance  du  mercure  comrae  preventif  et  celle  des  methodes  de  traitement 
dites  preventives.  D’un  antre  cote,  les  re'sultats  obtenus  par  ce  genre  do 
tiaitement,  juges  par  la  statistigue,  sont  bien  loin  de  justifier  le  credit  dont 
cette  methode  jouit  actuellement. 

Qiie  la  haute  estime  professee  pour  Tautorite  de  I’incomparable  maitre, 
qui  en  meme  temps  est  le  createur  de  cette  methode  de  traitement,  ne 
nous  empeche  pas  de  nous  rendre  un  compte  consciencieux  et  independant 
de  la  rationnalite  de  dilfe'rents  modes  de  traitement  mercuriel  et  de  leur 
juste  valeur. 

Traitons  la  syphilis  la  ou  elle  se  manifeste.  Un  observateur  intelligent 
et  instruit  trouvera  toujours  les  donnees  necessaires  pour  se  faire  un  juge- 
ment  sur  la  nature  des  symptomes  que  lui  presente  le  malade  et  s’ils  sont 
ou  non  a mettre  en  rapport  avec  la  syphilis. 

Nous  possedons  d’ailleurs  pour  les  cas  douteux  nn  remede  excellent 
dans  le  iode  avec  lequel  il  serait  bon  de  commencer. 

Gardons-nous,  au  contraire,  de  faire  la  guerre  uniquement  au  fantonie 
de  la  syphilis,  puisque,  dans  I’impossibilite  de  ratteindre,  nous  n’ahoutissons 
qu’a  ruiner  le  systeme  nerveux  de  nos  malades  ou,  pis  encore,  nous  risquons 
de  fournir  au  fantome  les  moyens  de  s’incorporer  de  nouveau  et  d’ouvrir 
une  voie  aux  nouvelles  manifestations  de  la  diathese. 

Prof.  C.  Pellizzari  (Pisa): 

Tentativi  di  attenuadone  della  sifiUde. 

A1  congresso  dermatologico  internazionale  di  Vienna,  nel  settembre  1892, 
esposi  i criterii  die  mi  spingevano  a ritenere  come  probabile  nei  sifilitici  una 
specie  di  antagonismo  fra  I’elemento  virulento  ed  i prodotti  chimici  della 
malattia;  e basandomi  sopra  gli  svariati  modi  e gradi  di  refrattarieta  die 
ci  lia  rivelato  la  storia  naturale  della  sifilide,  dissi  come  fossi  venuto  nel 
convincimento  die  nel  siero  di  sangue  degli  infermi  gia  arrivati  al  period  o 
delle  manifestazioni  generali,  in  determinati  periodi  dovessero  trovarsi  i 
detti  prodotti,  coi  quali  poter  tentare  artificialmente  quello  die  si  vede 
accadere  talora  naturalmente. 

Esposto  cosi  in  termini  generici  il  concetto  informativo  dei  miei  tenta- 
tivi di  sieroterapia,  lasciai  soltanto  intravedere  una  parte  del  programina  die 
mi  ero  proposto  di  seguire. 

Oggi  intendo  chiarire  meglio  il  mio  concetto  e riportare  in  succiiito 
i risultati  prossimi  e remoti  die  da  una  prima  serie  di  iniezioni  mi  sembra 
di  aver  otteniito. 

Parlando  allora  di  prodotti  chimici,  lo  feci  in  modo  vago;  e laragione 
la  si  pub  facilmente  intendere,  quando  si  ripensi  die  tutte  le  mio  ricerche 
sono  rimaste  limitate  esclusivaiiiente  nel  campo  clinico.  In  ogni  modo  adesso 
desidero  delucidare  questo  primo  punto.  Ammessa  I’esistenza  di  prodotti 
tossici  in  maggiore  o minore  quantita  nei  varii  periodi  della  sifilide,  la  prima 
domanda  che  ci  si  pub  fare  e questa : se  sia  I’agente  virulento  stesso  quello 
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die  li  produce,  ovvero  se  sono  i tessuti  morbosi  quelli  die  si  incaricaiio 
di  tale  preptirazione.  Impossibile  chiarire  la  questione  non  disponendo  di 
un  virus  coltivabile:  fortunatamente  perb  per  il  raomento  una  tale  inco- 
gnita non  ha  soverchia  importanza  per  i tentativi  che  si  vogliono  fare. 

Ma  noi  abbiamo  un  altro  quesito  piii  importante  da  prendere  in  con- 
siderazione.  Ammesso  che  le  sostanze  tossiche  si  producano  in  ogni  modo 
pel  lavorio  biocliimico  die  si  compie  nei  focolai  virulenti,  saranno  proprio 
esse  die  poi  eserciteranno  un’azione  antagonistica  contro  Telemento  viru- 
lento,  0 non  piuttosto  Torganisuio  rispondera  producendo  altre  sostanze 
— le  antitoxine  — destinate  a neutralizzare  le  prime? 

I fatti  di  refrattarietc\  piii  o meno  spiccata  die  il  siero  determinerebbe 
per  gli  scambii  placentari  fra  madre  e tiglio  e viceversa,  possono  intendersi 
tanto  con  la  prima  quanto  con  la  seconda  supposizione. 

Invece  i casi  delle  sifilidi  maligne,  ove  e evidente  la  coincidenza  di 
fenomeni  gravi  virulenti  e di  quelli  di  intossicazione  giunta  al  piii  alto 
grado  rendono  molto  piii  ragionevole  la  seconda  ipotesi.  Sarebbe  infatti  la 
insufficienza  di  produzione  di  antitoxine  quella  che  meglio  spieglierebbe 
randamento  di  tali  forme  maligne  '). 

Fu  dunque  col  preconcetto  die  I’antagonismo  reale  esistesse  fra  so- 
stanze antitossidie  elaborate  dall’organismo  ed  il  virus,  die  mi  indussi  a 
fare  il  primo  tentative,  prendendo  il  siero  da  un  sifilitico  nel  momento 
die  sotto  la  cura  specifica  era  guarito  delle  sue  manifestazioni  e si  mo- 
strava  in  buone  condizioni  generali,  per  iniettarlo  in  altro  malato  nel  quale 
ad  onta  della  cura  iodo-mercuriale  vedevo  le  recidive  ripetersi  a breve 
distanza  di  tempo  e sempre  piii  gravi.  Ebbi  quindi  I’intendimento  di  for- 
nire  a quest’ultimo  dei  materiali  die  supponevo  non  fosse  capace  di  ela- 
borare  da  se  nella  quantita  voluta. 

Un  altro  quesito  non  meno  importante  per  me  era  il  seguente;  i pro- 
dotti  cliimici  — toxine  o antitoxine  che  siano  — attacclieranno  diretta- 
mente  I’agente  virulento,  oppure  disporranno  solo  della  virtu  di  conferire 
ai  tessuti  una  resistenza  maggiore  contro  i futuri  possibili  attacchi  del 
\drus?  Francamente  dirb  die  fu  a questa  seconda  ipotesi  die  io  mi  appigliai 
per  ragioni  (desumibili  dalla  stessa  istoria  naturale  della  sifilide  e da  fatti 
di  analogia)  che  facilmente  ognuno  pub  immaginarsi  e che  tralascio  per 
brevity. 

Ed  ecco  spiegato  il  perche,  dopo  aver  cominciato  a sperimentare  sopra 
un  caso  di  sifilide  maligna,  mi  decisi  invece  a ripetere  il  tentative  su  pin 
larga  scala  sopra  infermi  che  presentassero  il  solo  sifiloma  primitive  (ac- 
cidente  iniziale). 

Oltre  alia  incertezza  di  criterii  sul  modo  di  agire  delle  sostanze  chi- 
miche,  ed  oltre  agli  argomenti  che,  per  analogia,  teoricamente  si  possono 
portare  avanti  a sostegno  della  tesi,  che  deve  essere  piu  facile  anche  nel 
case  nostro  produrre  una  specie  di  vaccinazione  anziche  una  vera  e propria 
azione  curativa,  mi  spinsero  ad  abbandonare  temporaneamente  i tentativi 


) For  1 particolari  circa  ai  fatti  di  refrattariota  od  agli  argomonti  sui  quali  mi  baso  per 
ammottore  un  antagomsmo  fra  virus  e prodotti  della  sifilide,  rimando  all  articolo  sul  « Coii- 
cetro  informativo  dei  tentativi  di  attenuaziono  della  sifilide  „ da  me  pubblicato  nel  Giornale 
italiaiio  di  malattio  venoree  e della  polle,  od  al  capitnlo  sulla  “ Sifilide  „ da  me  scritto  per  il 
Irattato  di  patologia  speciale  medica  e torapoutica  odito  da  V.  Vallardi. 
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di  sierotcrapia  iielle.  sitilidi  gravi  due  altre  potent!  ragioiii;  la  respoiisahilitii 
di  sottoporre  ad  un  metodo  curativo,  il  quale  pud  considerarsi  come  una 
aspirazione  logica  di  terapia,  non  un  compenso  gia  sanzionato  dalla  espe- 
rienza,  degli  infermi  in  condizioni  gravi,  e la  difficolta,  avendo  il  coraggio 
di  farlo,  di  andare  sino  in  fondo.  Infatti,  per  quanto  I’esperienza  ci  possa 
aver  dimostrato  avanti  la  insufficienza  dei  mercurial!  e degli  iodici  ad  ar- 
restare  il  fatale  progredire  di  certe  sifilidi  maligne,  e certo  che  ricorrendo 
a certi  artilizii,  come  le  lunghe  soste,  i cambiamenti  nelle  dosi  e nei  modi 
di  somministrazione  di  tali  rimedii,  ecc.,  pure  si  riesce  ad  ottenere  almeno 
delle  tregue.  Ed  allora  quando  per  sentimento  di  umanita  ci  troviamo  co- 
stretti  ad  interpolare  la  sieroterapia  con  la  cura  classica,  riesce  impossi 
bile  e molto  difficile  il  poter  desumere  da  quali  delle  due  si  ottenne  un 
vantaggio  reale. 

A tutti  quest!  argomenti  si  aggiunga  die  i casi  di  sifilide  maligna  non 
sono  frequent!,  e die  non  e sempre  facile  per  cbi  non  viva  in  un  gran 
centro  e disponga  di  un  gran  materiale,  avere  nel  momento  istesso  e il 
caso  cbe  meriterebbe  di  ricevere  delle  sostanze  antitossidie,  e qiiello  piu 
adattato  a fornire  siero  die  di  tali  sostanze  sia  abbastanza  provvisto.  Ora 
io  dovevo  assicurarmi  in  tali  casi  di  non  adoperare  del  siero,  die  iiivece 
avesse  potuto  contenere  vere  toxine  in  eccesso. 

Questa  possibilita  non  aveva  ai  miei  occlii  la  stessa  importanza  pei 
casi  di  ammalati  presentanti  il  solo  sifiloma  primitivo.  Io  ragionai  cosi: 
quando  il  sifiloma  primitivo  dati  da  poco  tempo,  la  prodiizione  delle  toxine 
deve  essere  ragionevolmente  piccola,  e quindi  poca  la  reazione  dell’or- 
ganismo. 

Se  in  cotesto  periodo  io  introdurrb  del  siero  die  contenga  in  una 
certa  quantita  delle  sostanze  antitossicbe,  avrb  raggiunto  direttaniente  il 
mio  scope,  di  agire  il  piu  presto  possibile  immiinizzando  i tessiiti  non  aii- 
cora  raggiunti  dal  virus ; se  per  combinazione  il  siero  contenesse  delle  toxine 
in  eccesso,  provoclierb  piu  sollecita  e piu  energica  la  reazione  dell’orga- 
nismo  ed  arriverb  cosi  indirettamente  (e  quindi  un  po’  pin  tardi)  alio  stesso 
risiiltato. 

Venendo  all’applicazione  pratica,  il  primo  obiettivo  die  io  dovevo  avere 
era  quindi  di  scegliere  infermi  nei  quali  il  sifiloma  iniziale  datasse  dal  piu 
breve  tempo  possibile  da  un  lato,  e dall’altro  sifilitici  i quali  si  trovassero  in 
moment!  ■ i piu  opportuni  per  fornire  il  migliore  materiale  immunizzato. 

lo  non  mi  nascosi  per5,  die  volendo  scegliere  infermi  presentanti  sifi- 
lomi  primitivi  molto  recenti,  mi  trovavo  nella  impossibilita  materiale  di 
una  diagnosi  certa  e quindi  doveva  garantirmi  dalla  possibilita  di  trasmet- 
tere  ad  un  individuo  solamente  sospetto  quella  malattia  cbe  ancora  non 

avesse.  _ . ,•  i • 

In  seguito  a tale  riflessione,  io  scelsi  da  prima  come  sorgenti  da  cm 

togliere  il  siero,  infermi  che  presentavano  manifestazioni  del  periodo  t:ir- 
divo;  e per  quanto  convinto  che  nel  loro  sangue  si  potessero  trovare  con 
minore  facilita  dei  siipposti  germi  della  sifilide  dotati  di  sufficieiite  vitalita, 
e per  quanto  persuaso  dai  fatti  stessi  di  immunizzazione  per  la  placenta, 
che  tali  germi  debbano  accompagnare  gli  element!  morfologici,  non  mi 
contentai  della  defibrinazione  e del  filtraggio  semplice,  raa  volli  le  prime 
volte  usare  il  filtro  di  D’Arsonval. 
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Per  poter  riimire  tiitte  qiieste  condizioni  favorevoli,  io  dovetti  aspct- 
taro  parecchio  tempo  ed  alia  fine  mi  decisi  a incominciare  gli  esperimenti 
sopra  im  infermo  die  non  stava  nella  mia  clinica  di  Pisa,  ma  die  veniva 
ogni  due  giorni  appositamente  da  Livorno,  Accadde  per5  die  coi  primi  di 
luglio  (al  comindare  delle  bagnature)  il  paziente  sospese  le  sue  gite,  ed 

10  non  potei  studiare  su  di  lui  die  i primi  elfetti,  e rilevare  i primi  incon- 
venienti  della  tecnica  adoperata. 

Mi  persuasi  allora  essere  impossibile  in  uii  piccolo  centro  come  Pisa 
subordinare  i miei  tentativi  alle  due  condizioni  sopracitate:  e deciso  a spe- 
rimentare  sopra  infermi  i quali  presentassero  gia  da  3,  4 settimane  e piu 
dei'  sifilomi  primitivi,  e nei  quali  per  conseguenza  la  diagnosi  era  piii  certa, 
non  credetti  piii  necessario  avere  tante  precauzioni  circa  alia  sterilizzazione 
del  siero.  Cosi  pure  volendo  osservare  qual  decorso  avrebbero  avuto  un  di- 
screte numero  di  infermi  eurati  presso  a poco  nello  stesso  periodo,  sempro 
per  ragioni  di  opportunita  decisi  di  prendere  il  siero  da  ammalati,  dei  quali 
tenevo  esattamente  conto  per  vedere  dope  in  quale  momento  ed  in  quali 
condizioni  me  lo  avevano  fornito,  ma  senza  preoccupazione  aprioristica  del 
quanto  potesse  contenere  o di  toxine  o di  antitoxine.  Mi  proposi  per  con- 
segnenza  di  fare  un  esperimento  bruto,  anclie  dal  punto  di  vista  cliiiico, 
e di  studiarne  gli  effetti  a posteriori  ; e di  trovare  cosi  una  conferma  od 
una  repulsa  delle  ipotesi  da  me  accettate  come  ragionevoli. 

Preparaeione  del  siero.  — Il  sangue  fin  qui  L ho  sempre  ottenuto  col 
salasso:  mi  era  veniito  in  mente  di  raccogliere  quello  retroplacentarc  di 
sifilitiche  gestanti,  od  anche  direttanunte  il  siero  die  pub  ottenersi  per 
mezzo  di  un  vescicatorio ; ma  per  diverse  ragioni,  die  non  starb  a ripe- 
tere,  credei  meglio  attenermi  al  prime  partite.  Abbandonai  dope  averlo 
adoperato  sette  od  otto  volte  il  filtro  di  D ’Arson val  perclib,  ad  onta  della 
molta  accuratezza  die  uno  pub  impiegare  ad  adoperarlo,  accade  talora  die 
per  una  svista  da  nulla  si  mandi  in  malora  una  quantita  di  siero  non 
sempre  facile  ad  ottenersi;  ma  anebe  pin  per  non  essere  tranquillo  sulla 
intluenza  die  I’enorme  pressione  e 1‘acido  carbonico  stesso  eventualmente 
potrebbero  esercitare  su  delle  sostanze  die  ragionevolmeiite  si  vogliono 
ravvicinare  al  gruppo  delle  albumine  o degli  albuminoidi. 

Nei  casi  di  cui  oggi  intendo  parlare,  per  la  massima  parte  mi’ servii 
di  siero  ottenuto  con  la  defibrinazione  e conservato  in  gliiaccio.  Piu  tardi 
SOHO  tomato  al  filtraggio  con  le  candelette  di  Berkefeld,  conservando  poi 

11  siero  in  piccole  dosi  in  altrettante  provette  sterilizzate  e cliiuse  succes- 
sivamente  con  ceralacca.  Perb  essendomi  awenuto  con  tutti  i sistemi  adot- 
tati  di  avere  o tutto  il  liquido  o qualcuna  delle  provette  inquinata  da 
protei,  ho  tenuto  sempre  il  sistema  di  sottoporre  il  siero  a ripetuti  esami 
micro scopici,  o di  tare  con  esso  dei  tentativi  di  cultura. 

Modo  di  usarlo  e dose.  — Pin  qui  io  ho  fatto  le  mie  iniezioni  ncl 
tessuto  sottocutaneo;  e siccorae  non  ebbi  a lamentare  alcun  inconve- 
niente,  ne  mai  un  malato  si  lagnb  di  qualche  sofferenza,  cosi  non  ho  cre- 
duto  necessario  modificare  la  tecnica  della  somministrazione  del  siero. 
Nolle  primissime  iniezioni  soltanto  adoperai  mezzo  grammo  di  siero;  ma 
poi  le  ho  fatte'tutte  di  un  gi’ammo.  In  qualche  ammalato  ho  fatto  una 
iniepone  ogni  due  giorni;  in  altri  una  al  giorno  in  alcuni  momenti,  una 
ogni  due  giorni  in  altri;  inline  varii  ammalati  ebbei'o  per  un  certo  pe- 
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rioclo  due  iiiiezioiii  al  gioriio,  e poi  una  iiiiezioiie  sola  gioriialiera,  od  anco 
ogni  due  giorni. 

Dei  malati  dei  quali  intendo  parlare  oggi  la  quaiifcita  coinplessiva  del 
siero  oscillb  da  20  a 55  centimetri  cubi. 

Effetti  locaU.  — Soltanto  alle  prime  inoculazioni  fatte  col  siero  til- 
trato  alia  maniera  di  D Arsonval  e conservato  da  qiialclie  tempo  mi  accadde 
im  giorno  di  provocare  nei  due  malati  cui  ho  gia  accennato  im  nodulo  do- 
loroso,  arrossato,  clie  si  accompagnava  con  una  febbre  abbastanza  elevata 
e con  tutti  gli  altri  sintomi  di  una  leggera  infezione  settica.  Perb  la  ricerca 
microscopica  mi  dimostrb  la  presenza  nel  siero  di  protei ; e fu  dietro  tale 
accidente  die  non  fidandomi  piu  del  modo  di  sterilizzazione,  sottoposi  il 
siero  die  doveva  servirmi  per  le  iniezioni  ad  esami  metodici. 

In  alcuni  ammalati  siii  quali  contemporaneamente  iniettava  una  deter- 
minata  quantita  di  siero  mi  e accaduto  talora  di  notare  o un  lievissimo 
rossore  accompagnato  da  leggere  sensazioni  subiettive,  od  andie  un  modesto 
turgore  diffuso,  die  perb  si  dileguarono  spontaneameiite  in  poclie  ore.  An- 
dando  a verificare  da  quali  ammalati  era  stato  raccolto  quel  siero,  lio  ve- 
rificato  die  erano  sililitici  i quali  avevano  in  corso  delle  manifestazioni  a 
tipo  suppurative.  Era  logico  quindi  di  supporre  die  accidentalmente  il  siero 
potesse  conteiiere  alciino  di  quei  geriiii  della  suppurazione  che  noi  troviamo 
a complicare  infatti  simili  dermatosi  sifilitidie.  Perb  la  ricerca  microsco- 
pica  ripetiita  su  quel  siero,  e i tentativi  di  cultura  eseguiti  col  siero  stesso, 
0 con  quello  die  si  poteva  togliere  dalla  pelle  in  vicinanza  dei  punti  ino- 
culati,  dettero  sempre  risiiltati  negativi.  E cosi  e per  tali  risnltati  e per  il 
decorso  stesso  degli  accident!  local!,  io  credei  ragionevole  dover  supporre 
die  questa  virtu  debolmente  irritante,  quel  siero  potesse  ripeterla  dal  con- 
tenere  eventualmente  dei  prodotti  diimici  della  suppurazione  stessa. 

Effetti.  generali.  — Le  iniezioni  di  siero  (quando  fu  pure)  non  mi  det- 
tero alcun  segno  di  signiticante  elevazione  di  temperatura.  Dalle  curve  ter- 
mometriclie  risiiltano  talora  tali  elevazioni ; ma  se  si  va  a guardar  bene,  si 
vede,  che  invece  di  tenere  uno  stretto  rapporto  con  le  iniezioni  o con  la 
qualita  del  siero,  sono  invece  legate  con  I’andamento  naturale  della  sifilide. 

Per  controllo  io  feci  contemporaneamente  la  cura  col  siero  andie  in  un 
sifilitico  gia  arrivato  da  qualdie  settimana  al  periodo  delle  manifestazioni 
generali,  quando  cioe  non  si  poteva  dare  il  caso  die  le  iniezioni  coincides- 
sero  con  quelle  transitorie  elevazioni  di  temperatura  die  si  sogliono  veri- 
ticare  a meta  ed  alia  fine  del  periodo  di  seconda  incubazione. 

Le  iniezioni  di  siero  parvero  invece  provocare  altri  effetti  generali. 

In  alcuni  casi  sembrb  die  facilitassero  la  comparsa  precoce  delle  doglie 
indeterminate,  della  cefalalgia,  delle  artralgie,  in  qualdie  caso  andie  ac- 
compagnate  da  lieve  e temporaneo  versamento,  del  dimagramento  ed  im- 
pallidimento. 

Uso  la  forma  dubitativa  perdie  tali  fenomeni  essendosi  verificati  in 
un  periodo  nel  quale  in  malati  simili,  tali  fatti  possono  verificarsi  natural - 
ineiite,  io  non  posso  asseverare  che  invece  fossero  provocati  dalla  cura 
adoperata. 

Lo  credo  in  ogni  modo  probabile,  perdie  sarebbero  stati  sproporzio- 
nati  coi  fatti  virulent!  che  si  verificarono  piu  tardi ; perdib  spesso  coinci- 
dettero  soprainfermidie  erano  sottoposti  al  medosimo  siero  ;perchb  si  ebbero 
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relativamente  spesso  certe  modalita  di  fenoineiii  subiettivi  come  la  ster- 
nalgia,  che  non  sono  poi  tanto  freqnenti. 

In  due  ammalati  notai  ancora  un  fatto  piii  caratteristico ; un  giorno 
riscontrai  nelle  loro  orine  una  scarsa  quantita  di  albumina,  die  non  si  era 
mai  riscontrata  antecedentemente,  e che,  sospese  per  due  giorni  le  inie- 
zioni,  non  si  ripresentb. 

Andando  a mettere  in  rapporto  i fatti  sopranotati,  e die  in  fondo  sta- 
rebbero  tutti  a dimostrare  un  grade  piuttosto  signiticante  di  intossicazione, 
con  il  siero  adoperato,  ho  veduto  die  tali  fenomeni  si  erano  verificati  di 
preferenza,  quando  il  siero  era  state  tolto  da  sitilitici  con  manifestazioni 
in  corso,  non  ancora  in  via  di  risoluzione,  poco  o punto  curati,  ed  il  cui 
siero  era  ragionevole  il  supporre,  die  avesse  conteniito  ddle  toxine  in  ec- 
cesso.  lo  ritengo  adunque  di  avere  ottenuto  cosi  una  dimostrazione  indiretta, 
che  in  determinati  raoraenti  il  siero  pub  contenere  in  eccesso  delle  toxine, 
ed  inoculate  ad  infermi  nei  quali  certi  fenomeni  sono  insignificanti,  pub 
accentuarli  molto. 

Viceversa,  il  siero  che  io  ho  potuto  raccogliere  in  memento  utile, 
quando  dob  i sitilitici  che  sottoponevo  al  salasso  erano  guariti  da  qualche 
tempo  dalle  manifestazioni  morbose,  avevano  fatto  una  cura  iodo-mercu- 
riale  non  esagerata,  erano  ritornati  in  condizioni  generali  lodevoli,  avendo 
riacqiiistato  peso,  colore,  appetite,  ecc.,  non  mi  dette  mai  alcun  fenomeno 
di  irritazione  locale,  nb  sembrb  per  niente  aggravare  i fenomeni  subiettivi. 

Eff'etti  curativi.  — To  ho  eseguita  la  sieroterapia  sopra  15  malati: 
dei  primi  tre,  di  cui  ho  parlato  incidentalmente,  non  intendo  occuparmi, 
perchb,  come  ognun  comprende,  non  si  presterebbero  a farmi  venire  ad 
una  conclusione  qualsiasi.  Lo  stesso  dicasi  di  altri  due  casi  di  individui 
affetti  da  sifilomi  primitivi  e cominciati  a curare  I’anno  decorso  in  Firenze; 
benchb  in  questi  ultirai  io  mi  fossi  preoccupato  delle  qualitb.  intrinseebe 
del  materia  I e da  inocnlazione  prima  di  adoperarlo,  pur  tuttavia  la  cura, 
e la  osservazior.e  non  fu  protratta  il  tempo  necessario  per  poterne  tran’e 
delle  conclusioni. 

To  intendo  dunque  di  riferire  degli  effetti  curativi  prossimi  e remoti 
che  credo  di  aver  ottenuto  sopra  10  infermi,  i quali  furono  cominciati  a 
curare  nella  clinica  di  Pisa  fra  il  Inglio  e i primi  di  setterabre  1892,  ed  ai 
qiiali  bo  tenuto  dietro  piu  o meno  fine  ad  oggi.  T particolari  delle  storie 
cliniche  (e  quelli  pure  dei  malati  che  mi  hanno  fornito  il  siero)  troveranno 
luogo  nella  memoria  completa  che  io  pubblicherb  fra  non  molto  nel  Gior- 
nale  italiano  delle  malattie  veneree  e della  pelle:  oggi  per  brevita  mi  li- 
mito  a fare  un  semplice  riassunto;  e dice  subito  con  una  parola  sola  che 
tutti  dieci  gli  inoculati  hanno  avuto  delle  sifilidi  dal  punto  di  vista  dei  feno- 
meni virulent!  straordinarianiente  lievi,  ed  alcuni  addirittura  insignificanti. 

Su  quali  criterii  posa  una  tale  asserzione?  1°  Sul  modo  col  quale  de- 
coisero  il  fenomeno  iniziale  e le  sue  abituali  complicanze  immediate;  2°  sul 
modo  col  quale  si  svolse  la  prima  esplosione  dei  fenomeni  generali ; .3°  sul 
modo  col  quale  si^  comportb  successivamente  la  sifllide  nel  provocare  re- 
cidive  di  fenomeni  collegabili  con  I’azione  locale  del  virus ; 4“  sullo  studio 
nelle  condizioni  generali  degli  inoculati  poco  dopo  la  cura,  come  a distanza 
111  mesi  e di  altri  fatti  che  potrebbero  parlare  in  favore  deiresaurimento 
del  potere  infettante. 
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I.  I sifilomi  pi'imitivi  in  parecclii  infermi  erano  gia  abbastanza  svi- 
luppati  quando  si  inizib  la  sieroterapia : ora  alcuni  evidentemente  scema- 
rono  di  volume,  altri  non  crebbero,  altri  inline  non  aumentarono  come  ci 
si  poteva  aspettare  per  la  sede  che  occupavano.  Mi  spiego  con  un  esempio. 
In  una  donna  degente  in  clinica  per  blenorragia  da  circa  un  mese  si  deter- 
minb  un  sifiloma  primitive  verso  la  meta  del  gran  labbro  di  destra,  e 
pocbi  giorni  dope  un_  secondo  sifiloma,  die  ebbe  andamento  abortive,’  si 
impiantava  poco  al  disotto  del  primo,  verso  la  forcella;  io  mi  aspettavo 
di  vedere,  come  suole  accadere  in  qiiella  sede,  I’accidente  iniziale  accom- 
pagnarsi  con  rilevante  intiltramento  di  tutto  il  gran  labbro,  forse  anclie 
con  uno  di  quegli  stati  elefantiaci  si  facili  a verificarsi  in  casi  consimili; 
invece  1’  intiltramento  fu  poco  e la  risoluzione  non  si  fece  attendere  molto, 
per  quanto  non  si  usasse  alcun  compenso  locale. 

Quando  perb  le  iniezioni  si  sono  cominciate  ad  adoperare  tardi,  ed  i 
sifilomi  primitivi  esistevano  da  circa  4 settimane,  ed  era  di  giii  molto  spic- 
cata  la  sclerosi,  allora  la  risoluzione  e avvenuta  molto  stentatamente.  Giova 
ricordare  die  gli  effetti  risolutivi  immediati  sono  presso  che  nulli  in  casi 
simili  anche  quando  si  adopera  la  cura  iodio-mercuriale. 

Quello  die  io  bo  detto  per  il  sifiloma  primitive  puo  dirsi  siasi  ri- 
petuto  forse  pero  in  un  mode  meno  evidente,  per  la  linfangite,  per  I’ingorgo 
satellite  e per  la  pleiade  ganglionare. 

II.  L’esplosione  dei  fenomeni  generali  in  nessuno  dei  dieci  inociilati 
si  fece  nel  modo  cosi  classico  e cosi  completo  che  tutti  conoscono.  Forse 
vi  fu  qualcbe  anticipazione  di  giorni  in  pocbi  casi  della  roseola  vera;  nei 
pill  i fenomeni  eruttivi  vennero  stentatamente.  In  nessuno  si  ebbe  I’eru- 
zione  poliraorfa  tipica  di  macdiie  eritematose  e papulose  al  tronco,  di  pa- 
pule ai  genital!  ed  alia  bocca,  di  pustole  al  capillizio,  ecc. 

III.  Podiissimi  ebbero  ricomparsa  a breve  distanza  di  eritema  e quasi 
sempre  a tipo  maciiloso,  di  qnella  forma  ciob  che  e collegata  principaliiiento 
alia  discrasia;  ed  in  queste  ricadute  non  si  avverti  rigonfiamento  di  glan- 
dule, ne  contemporaneita  di  angina  o di  altri  fenomeni  eruttivi.  In  nessuno 
dei  died  ammalati  ebbi  forme  pustolose  o bollose  o tubercolari ; non  uno 
ebbe  papule  iimide  ombelicali,  interdigitali,  onice  secca  o perionicbia,  ne  irite, 
ne  defiuvium  capilloriim.  Per  quanto  parecclii  di  essi  abbiano  accusato 
dolori  vaganti,  nessuno  ebbe  vere  periostiti  precoci:  uno  soltanto  (ed  era 
un  individuo  evidentemente  scrofoloso)  ebbe  un  lieve  gonfiore  sul  piede  e 
contemporaneaiiiente  ad  un  epididimo ; ma  tali  fatti  si  dileguarono  sponta- 
neamente  in  pochissimi  giorni.  Sette  ammalati  non  ebbero  mai  papule.  Una 
donna,  quella  del  sifiloma  del  gran  labbro,  ebbe,  nella  stessa  sede,  delle 
papule  venute  precoceniente  ma  die  tennero  andamento  abortivo:  un  nonio 
ebbe  accenno  di  papule  sul  tronco  ed  agli  arti  contemporaneamente  all’eri- 
tema;  ed  anche  in  qiiesto  caso  se  ne  andarono  in  breve  tempo;  lo  stesso 
infermo  piu  tardi  ebbe  delle  forme  eruttive  sullo  scroto  nel  punto  sul 
((uale  poggiava  il  cinto,  die  sospettai  potessero  essere  papule  reddive,  ma 
tolto  il  cinto  e con  un  po’  di  disinfezione  locale  scomparvero  in  3 o,4 
giorni.  Finalmente  un  solo  infermo  (ed  e il  caso  die  io  considero  come  il 
pin  disgraziato,  ma  del  quale  lino  ad  un  certo  punto  posso  dare  ragione 
del  relative  insuccesso)  ha  jiresentato  a varie  rijirese  ed  a distanza  di  mesi 
qualdie  lieve  rccidiva  di  forme  papulose  alia  bocca. 
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IV.  Le  condizioni  general!  soiio  rimaste  discrete  durante  la  sieroterapia, 
mentre  si  sarebbe  potato  temere  che  un  poco  peggiorassero : si  sono  mi- 
gliorate  assai  poco  dopo  cessata  tale  cura;  si  sono  fatte  eccellenti  a di- 
stanza di  un  anno  o di  18  .mesi.  lo  lo  desumo  non  tanto  dalle  ricercbe 
fatte  fare  sul  sangue  degli  inoculati,  quanto  dall’apparenza  estrema  degli 
infermi  e dal  peso  del  loro  corpo. 

Questo  era  aumentato  quasi  in  tutti  gli  infermi  al  momento  nel  quale 
sospesi  I’uso  delle  iniezioni;  ma  aumentb  ancbe  di  piu  successivamente; 
cd  oggi  ve  ne  sono  alcuni  in  cui  raumento  b di  (i,  8 e perfino  11  cliilo- 
grammi. 

Circa  alia  conservazione  ed  all’esaurimento  del  potere  infettante,  posso 
dare  poclii  particolari. 

Il  certo  che  uno  dei  died  inoculati  lia  infettato  la  propria  moglie, 
perclie  egli  stesso  ci  dice  die  durante  una  gi'avidanza  ebbe  delle  manife- 
stazioni  umide  assai  persistent!  agli  organ!  genitali,  e mi  risulta  die  essa 
partori  una  bambina  morta  poco  dopo  la  nascita  con  fenomeni  evident!  di 
sifilide  ereditaria.  Ma  io  debbo  ritenere  die  1’  infezione  debba  essere  ante- 
cedente  alia  cura;  poiclie  quando  fu  accolto  in  dinica  dichiarb  di  essere 
ammalato  da  circa  un  mese,  e,  non  sapendo  di  die  si  trattasse,  di  aver 
continuato  liberamente  durante  quel'  tempo  ad  avere  rapporti  sessiiali  con 
la  moglie.  Viceversa  questo  inferino  e uno  di  quelli  die  in  progresso  di 
tempo  non  presentb  iiiai  fenomeni  iimidi,  e die  si  trova  oggi  nelle  migliori 
condizioni  general!. 

Viceversa  un  altro  infermo  inoculato  con  50  cmc.  di  siero,  dalla  meta 
di  liiglio  alia  meta  di  dicembre,  ad  onta  del  mio  divieto,  prese  moglie 
nell’aprile  successive,  e la  rese  incinta  nel  giugno. 

Io  ho  potato  esaminare  la  donna  al  terzo,  al  sesto  ed  al  none  mese 
di  gravidanza,  e non  solo  non  lio  potato  riscontrare  su  di  essa  fenomeiiu 
alciino  sospetto  di  sifilide,  ma  ho  avuto  da  lei  le  piu  ampie  dichiarazioni 
di  essersi  sentita  sempre  henissimo,  e di  trovarsi  in  condizioni  migliori  che 
prima  del  matrimonio. 

Ho  ricevuto  poioralanotizia,  che  questa  donna  ha partorito  una  bambina 
vivente,  la  quale  per  adesso  non  presenta  segno  di  malattia. 

Quest!  i risiiltati  ottenuti: 

H necessario  perb  che  io  prevenga  le  domande  che  mi  si  potrebbero 
fare  circa  ad  altre  cure  local!  o general!  alle  quali  potrebbero  essere  stati 
sottoposti  gli  infermi  di  cui  paiio.  Per  tutto  il  tempo  che  sono  stati  sotto 
la  mia  diretta  osservazione,  posso  rispondere  in  modo  tassativo:  per  do]io, 
e necessario  starsene  alle  dichiarazioni  degli  ammalati;  ma  siccoine  e co- 
nosciuta  1 avversione  che  il  popolo  suole  avere  contro  il  mercurio,  cosi  non 
crederei  che  le  loro  dichiarazioni  possano  essere  fallaci. 

Lo^  stesso  non  pub  dirsi  per  lo  ioduro  di  potassio ; ma  siccome  a 
((uesto  io  pure  ho  ricorso  in  taluni  casi  nella  misura  che  andrb  a dire,  e 
siccome,  tratta,ndosi  di  povera  gente  che  per  ottenerlo  gratuitamente  hanno 
latto  ricorso  ai  dispensarii  celtici  di  Livorno  e di  Pisa,  ho  potuto  essere 
tenuto  al  corrente  di  cib  che  fu  loro  ordinato,  cosi  credo  le  mie  notizie 
ahbastanza  esatte.  Nolle  cure  local!  io  ho  sempre  cercato  di  usare  degli 
antiscttici  che  non  lossero  preparati  mercuriali;  quindi  mi  servii  dell’acidu 
lenico,  dell’acido  salicilico,  ecc. 
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Per^  quanto,  come  si  e visto,  I’obiettivo  da  me  vaglieggiato  sia  state 
quello  di  immimizzare  i tessuti  non  ancora  colpiti  dal  virus  sifilitico  e 
quindi  (come  gia  scriveva  nella  mia  prima  comunicazione  suH’argomento) 
io  credessi  possibile  Tassociare  alia  sieroterapia  anclie  una  cura  mercuriale 
0 iodica,  per  me  non  capaci  di  esercitare  tale  virtu  immunizzante,  ma  pur 
sempre  tanto  attive  a darci  la  risoluzione  dei  focolai  specifici  gia  esistenti; 
pur  tuttavia  io  avrei  volute  in  questi  esperimenti  primi  non  aver  ricorso 
mai  a tali  rimedii. 

In  due  infermi  infatti  non  detti  ne  un  centigrammo  di  mercurio  ne  un 
gramme  di  ioduro  di  potassio;  in  quattro,  detti  delle  dosi  moderate  di 
ioduro  di  potassio  a sieroterapia  gia  esaurita,  ed  in  due  altri  invece  ricorsi 
alio  stesso  rimedio,  ma  non  mai  a dosi  fortissimo  e solo  per  poclii  giorni, 
interpolatamente  alle  iniezioni  di  siero.  In  questi  sei  infermi  ricorsi  alio 
ioduro  di  potassio  per  far  cessare  piu  presto  i fenomeni  dolorosi,  quando 
mi  parve  che  tale  rimedio  potesse  fecilitare  I’eliminazione  delle  eccedenti 
toxine,  o piu  tardi  con  I’intento  di  facilitare  la  risoluzione  della  sclerosi 
persistente  nel  punto  dei  sifilomi  primitivi  o nolle  glandole  dell’inguine. 

In  un  case,  sembrandomi  che  i fenomeni  eruttivi  stentassero  a risol- 
versi,  sospesi  le  iniezioni  di  siero  e detti  nello  spazio  di  15  giorni  10  eg. 
di  sublimate  e 20  gr.  di  ioduro  di  K ; visto  die  dopo  qnesta  cura  anche 
dopo  aver  lasciato  altri  cinque  giorni  piu  di  osservazione,  i fenomeni  non 
scomparivano  piu  rapidamente,  ritornai  alia  sieroterapia. 

Finalmente  nel  decimo  infermo  (quello  die  io  giudico  come  un  par- 
ziale  insuccesso)  visto  che  alia  line  di  dicembre  1892  presentava  una  lieve 
recidiva  di  papule,  e che  io  lasciando  Pisa  non  potevo  sottoporlo  nuova- 
mente  alia  sieroterapia,  autorizzai  chi  mi  sostitui  nella  direzione  di  quella 
clinica  ad  incominciare  addirittura  la  cura  classica.  So  per5  die  vi  banno 
ricorso  due  volte,  e sempre  per  poclii  giorni,  essendosi  trattato  sempre  di 
recidive  molto  leggere. 

Di  altri  rimedii  mi  servii,  soltanto  per  alcuni  infermi,  di  qualcliepre- 
parato  ferruginoso,  al  solito  dopo  aver  cessato  le  iniezioni  di  siero. 

Dopo  quanto  soiio  andato  esponendo  so  bene,  che  mi  si  potra  obiet- 
tare  die  i miei  dieci  inoculati  avrebbero  potato  ottenere  identici  risiiltati 
facendo  cura  mercuriale  o iodica  o mista  lino  da  principio,  od  anclie  non 
facendo  cura  di  sorta.  B capisco  da  me  die  occorre  moltiplicare  ancora  le 
osservazioni  in  proposito  perclie  la  presunzione  del  successo  possa  acqui- 
stare  maggior  valore.  Paccio  per5  osservare  che  noi  facciamo  delle  prognosi 
approssimative  dalla  gravita  dei  sifilomi  primitivi  e dei  fenomeni  tanto 
locali  die  generali  concomitanti ; ora  nei  due  terzi  almeno  degli  inoculati 
noi  dovevamo  fare  la  prognosi  di  sifilide  piuttosto  grave. 

Era  mia  intenzione  di  seguitare  e moltiplicare  tali  esperimenti,  di 
renderli  piu  determinati  alio  scopo,  e di  tentare  tutte  le  vie  possibili  per 
vedere  se,  stabilito  il  principio,  si  potesse  battere  una  via  di  applicazione 
pratica  diversa.  Ci6  costituiva  la  seconda  parte  del  mio  programma:  nia 
le  condizioni  disgraziate  in  cui  mi  trovo  in  Firenze  mi  banno  impedito 
fin  qui  di  far  fare  dei  passi  in  avanti  nella  sieroterapia  della  sifilide. 
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Dr.  0.  Roseutlial  (Berlin): 

Jjeher  merlcurielle  Exnntheme. 

Wenngleich  den  durcli  Qnecksilber  hervorgerufenen  Exanthemen  von 
jelier  gi-osse  Anfmerksnrakeit  gewidmet  wurde,  es  lial)en  l)eroits  englische 
Antoren,  nnd  besonders  Alley  im  Beginne  dieses  Jalirhunderts  (1804)  eine  lle- 
schreibiing  einschlagiger  Ansschlagsformen  geliefert,  die  aber  wieder  in  Ver- 
o-essenheit  geriet,  nnd  wenngleich  sicli  liber  dieses  Thema  besonders  im 
Laufe  des  letzten  .Talirlmnderts  eine  reiclie  Litteratur  angesammelt  hat,  so 
ist  dock  dieser  Art  von  Arzneiausschlagen  nacb  meiner  Ueberzeugung  nocb 
niclit  die  gebiibrende  Achtung  zu  Tlieil  geworden.  Seitdem  ich  dieser  Frage 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  babe  nnd  vielfache,  z.  T.  interessante 
Quecksilberexantheme  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  ist  in  mir  die 
Ueberzeugnng  wacbgernfen  worden,  dass  diese  Klasse  von  Haiitaffektionen 
eine  weit  verbreitetere  ist,  als  man  bisber  aus  den  Lehrbucbern  nnd  ans 
den  dieses  Thema  beriibrenden  spezicllen  Arbeiten  zn  scbliessen  im  Stande 
ist.  Es  lobnt  sicb  daber,  an  dieser  Stelle  eingebender  anf  diese  Frage 
einzngeben. 

Bevor  die  verscbiedenen  Momente,  die  bei  der  Beurteilung  dieser 
Frage  in  Betracht  kommen,  eine  eingebendere  Wiirdigung  erfahren,  sollen 
znerst  die  einzelnen  Morplien,  welcbe  icb  im  Laufe  der  Jalire  zu  beobacliten 
Gelegenheit  batte,  durcbmnstert  und  dabei  eigene,  der  Erwilbnung  werte 
einscblilgige  Fiille  kurz  skizziert  werden. 

Die  einfacbste  Form  der  mercuriellen  Exantbeme,  welcbe  bisber  nur 
wenig  gewiirdigt  wurde,  ist: 

1)  die  Folliculitis.  Dieselbe  tritt  im  Allgemeinen  bei  kiirzerer  oder 
langerer  ausserlicber  Anwendung  des  Quecksilbers  zu  Tage  und  zeicbnet 
sicb  durcb  eine  melu-  oder  minder  grosse  Anzabl  von  einzelnen,  barten 
Ivnbtchen  aus,  welclie  durcb  normale  oder  leicbt  gerotete  Haut  von 
einander  getrennt  sind.  Sie  ist  am  ebesten  der  Tbeeracne  zu  vergleicben. 
Ibr  bauptsachlicbster  Sitz  sind  die  Extremitiiten,  obne  dass  indessen  der 
Rumpf  verscbont  wird.  Von  den  Innenliacben  und  den  Gelenkbeugen  der 
Arme  und  Beine  ausgehend,  welcbe  durcb  die  Inunktionen  zuerst  getroffen 
werden,  erstrecken  sicb  die  Folliculitiden  auf  die  Streckseiten,  um  bier 
besonders  deutlicb  bervorzutreten.  Und  so  kbnnen  sicb  dieselben  entweder 
auf  diejenigen  Stellen,  auf  denen  die  Einreibungen  gemacbt  worden  sind, 
bescbranken,  oder,  wie  nacbber  bei  anderen  Formen  des  weiteren  auseinander- 
gesetzt  werden  soil,  nur  auf  die  benaebbarten  Bezirke  oder  mit  dem  Mercur 
in  Beriihrung  gekommenen  Partieen  iibergreifen. 

Ob  diese  Form  aucb  bei  subcutaner  resp.  intramuskularer  Anwendung 
oder  bei  innerer  Darreicbung  des  Quecksilbers  zu  beobachten  ist,  bin  icb 
nicbt  in  der  Page,  mit  Bestimmtbeit  zu  entscbeiden.  In  der  Litteratur 
finden  sicli  dartiber  keine  Angaben.  Nur  einen  Fall,  der  vielleicbt  nacb 
dieser  Seite  bin  zu  deuten  ist,  babe  ich  in  letzter  Zeit  zu  seben  Gelegenheit 
gebabt : 

Es  bandelte  sicb  dabei  um  einen  Soldaten  anfangs  der  zwanziger  Jabre, 
welcber  wegen  einer  scbweren  Hautsypbilis  mit  Salicyl-Quecksilberein- 
spritzungen  in  die  Glutaealgegend  bebandelt  wurde.  Nacbdem  im  Laufe 
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der  Injektionen  die  Haiit-  mid  Schleimliantersclieinungen  gescliwunden  waren, 
trat  ziemlicli  plotzlicli  nacli  der  zelinten  lejektion,  haiiptsaclilich  an  den 
btreckseiten  der  Vorderarnae  mid  der  Unterschenkel  ein  kleinknotiges, 
leiclit  entziindliches  Exantliem  aut,  das  in  seineiii  ganzen  Aiissehen  an  die 
mir  wohlbekannte  Form  der  merciiriellen  Acne  erinnerte.  Audi  die  Involution 
ging  in  gleiclier  Weise  vor  sich.  Die  Knoten  batten  die  Tendenz,  unter  der 
Dildung  von  ganz  diinneii  Borken  imd  Sclmppen  einzntrocknen  mid  so 
allmablicli  zu  verscbwinden.  Der  Fall  ist  nocb  nicbt  abgelaufen  and  dabei' 
in  seiner  Bedentmig  nocb  nicbt  ganz  zu  wiirdigen.  Diese  Acnekiiotcben 
kiinnen  miter  Umstanden  den  Boden  fur  das  Auftreten  von  Fiiriinkeln, 
Abscessen  und  aucb  Pblegmonen  abgeben,  bei  denen  es  sicb,  wie  icb 
annebme,  neben  der  Mercureinwirkung  um  eine  zweite  Injection,  welcbe 
durcb  Stapbylococcen  bervorgerufen  wird,  bandelt.  Ebenso  konnen  sicli  aucb 
erysipeloide  Erkrankungen  und  ecbtes  Erysipel  infolge  einer  binzutretenden 
Miscbinfection  anscbliessen.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Morpbe  bietet  keine 
Absonderlicbkeiten;  blllt  die  Scbadliclikeit  fort,  so  tritt  ziemlicli  scbnell, 
eventuell  durcb  entspreebende  Bebandlung,  die  am  besten  in  mildeii 
Zink-,  Salicyl-  oder  Kesorcinsalben  bestebt,  unterstiitzt,  eine  spontane 
Biickbildung  ein. 

Eine  andere  Form  eines  merciiriellen  Exantberas  ist : 

2)  das  Erytbem,  eventuell  mit  LTebergang  in  Eczem.  Was  das  letzten' 
betrifft,  so  ist  diese  Form  infolge  Hires  biiubgen  Auftretens  binlanglicb 
bekannt  und  bescbrieben,  und  eriibrigt  es  daber,  aiif  dieselbe  an  dieser 
Stelle  des  genaiieren  einzugeben.  Sie  entstebt  fur  gewobnlicb  infolge  lokaler 
Einwirkung  von  Qiiecksilber,  verbreitet  sicb  mebr  oder  minder  scbnell  in 
der  Uragebung  oder  greift  rebectoriscb  aiif  andere  Stellen  des  Korjiers 
liber,  urn  unter  Umstanden  universell  zu  werden.  Es  konnen  sicb  bierbei 
die  verscbiedensten  Formen  zeigen,  das  papulose,  das  vesiculose,  das  pu- 
stiilbse  mid  das  nassende  Ekzem,  je  nacb  den  verscbiedenartigen  Umstanden 
und  Bedingungen,  die  auf  die  Entstebung  und  die  weitere  Entwickliing 
einwirken.  Ebenso  wie  die  Erytbeme  pflegt  aucb  die  ekzematbiise  Form 
mit  Abscbiippiing  zu  endigen.  In  scbwereii  Fallen  kommt  es  aber  ziir 
Ausbildung  einer  ausgepragten  Dermatitis  exfoliativa,  fiir  die  sicb  aiicii 
in  der  Litteratiir  einige  Belage  linden. 

Ein  besonders  intensiver,  von  mir  beobacbteter  Fall  mbge  bier  in 
Kiirze  bericbtet  werden. 

Es  bandelt  sicb  um  eine  21jabrige  Patientin,  welclie,  sypbilitiscb 
infiziert,  mebrfacb  mit  Finreibmigeii  von  grauer  Salbe  bebandelt  worden 
war.  Im  Jabre  1892  stellten  sicb  wiederiim  Plaques  im  Miinde  und 
nilssende  Papeln  an  den  Genitalien  ein.  Die  Pat.  wurde  infolgedessen  einer 
erneiiten  Tniinctionskiir,  4 gr.  pro  dosi  unterworlen.  Nacbdem  sie  10  Ein- 
reibungen  gemacbt  batte,  zeigte  sicb  ziierst  in  beiden  Acbselboblon  ein 
blascbenformiges  Eczem,  das  mit  Piider  bebandelt  wurde.  Die  Pat.  setzte 
obne  ilrztlicbe  Einwillignng  die  Inimktionen  nocb  4 Tage  fort.  Da  trat 
plotzlicli  ein  sicb  iiber  den  ganzen  Kbrper  ausdebnender  Aiisscblag  auf,  der 
mit  starkem  Nilssen  in  den  Acbselboblen  und  einen  universellen,  intensiven 
.1  uckreiz  verbunden  war.  Bucken,  Nacken,  Briist,  Bancb,  obere  und  unterc! 
Extremitilten  waren  mit  zablreiclien  papiilosen  Etborescenzen  bedecKt,  die 
dicbt  an  einander  gedrilngt  standon  mid  teilweis(!  einen  Urticaria  abnlicben 
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Cliaracter  trugen.  An  beiden  Holilhfinden  entwickelte  sicli  ein  vesiculbses 
Eczem,  welches  sicli  aus  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen  zusammen- 
setzte  und  sicli  auf  die  Dorsalflilche  der  Finger  ausdehnte.  Dev  Kopf 
war  mit  Borken  dicht  besetzt,  die  Oliren  gerotet,  gescliwollen,  imd  mit 
zahlreichen  Knbtclien  bedeckt.  Tn  der  regie  pubica  nnd  am  Bauclie  war 
ein  gleichmSssiges,  mit  boniggelben  Borkcben  durcbsetztes  Exantliem 
vorbanden.  Die  librige  Hant  war  iiberall  stark  gerotet,  fiihlte  sicb  heiss 
imd  leicbt  bdematos  an.  Die  Sclileimliaut  des  Mundes  war  ebenfalls  rotb, 
Znnge  himbeerartig.  Die  einzelnen  Papeln  nabmen  allmahlicb  stellen- 
weise  einen  mebr  lividen  Character  an,  so  dass  dieselben  z.  B.  am 
Unterschenkel  eine  verschiedene  Farbe  zeigten,  theils  waren  sie  rotb, 
theils  blilulich  gefilrbt.  Nach  wenigen  Tagen  gingen  nnter  Puder  nnd 
Kleienbildern  die  eczematbsen  Erscbeinungen  znriick,  so  dass  nur  eine 
gleichmassig  diffuse  erytbematOse  Riithe  sichtbar  war.  Zugleich  war  der 
ganze  Kbrper  von  oben  bis  unten  mit  reichlichen  Scbnppen  nnd  Hautfetzen 
bedeckt.  So  bestand  jetzt  das  ansgepriigte  Bild  einer  Dermatitis  superficialis 
exfoliativa.  Die  Abschuppung,  die  zuerst  sehr  intensiv  war,  nahm  allmahlicb 
ab,  nm  sicli  nach  10-12  Tagen,  ebenso  wie  das  Erythem,  vollstilndig  zii 
verlieren.  Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle  nocli  besonders  das  gleicli- 
zeitige  Ergriffenseiii  der  Muiidschleimhaiit. 

Was  nun  das  mercnrielle  Erythem  anbetrifft,  so  finden  sich  auch 
darilber  in  der  Litteratiir  mehrfache  Angaben.  Dasselbe  bat  bald  einen 
masern-,  bald  einen  scharlacliahnlichen  Character.  Auch  konnen  sich  die 
einzelnen  erythematbsen  Flecke,  wie  es  in  der  voraiigegangenen  Ivrankeii- 
geschichte  ebenfalls  erwiihiit  ist,  stellenweise  zu  reiiien  Urticariaquaddelii 
aiisbilden. 

Derartige  Fillle  sind  z.  B.  von  Du  Mesnil  u.  A.  in  der  Litte- 
ratiir  beschrieben  worden.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  diese 
Form  sich  in  der  AVeise  entwickelt,  dass  erst  vereinzelte  mehr  oder  minder 
grosse  Flecke  auftreten,  die  sich  peripher  ausbreiteii  nnd  daiin  unter- 
einander  confliiieren.  In  diese  Kategorie  gehbren  die  Fillle  von  Burtyett',  van 
Harlingen,  Reichel  u.  A.  Auch  bier  pflegt  sich,  falls  es  sich  urn  eine 
ilusserliche  Anwendung  des  Mercurs  handelt,  das  Erythem  ziivbrderst  an 
derjenigen  Stelle  zu  zeigen,  an  der  das  Medicament  eingewirkt  hat. 

Derartige  Erytheme  konnen  einen  ernsteren  Charakter  dadurch  er- 
lialteii,  dass  ihr  Aussehen  denjenigen  Ausschlagsformen,  die  nach  stark 
typischen  Giften  oder  bei  septiciimischen  Prozessen  beobachtet  worden  sind, 
iihnlicb  wird. 

Ein  ^ derartiger  Fall  ist  der  folgende;  Es  handelt  sich  um  eine  74- 
jahrige  Frau,  welche  im  Dezember  vorigen  Jalires  an  Influenza  erkrankto 
und  im  Anschluss  daran  eine  Tbrombo-Phlebitis  des  rechten  Unterschenkel s 
bekam,  welcher  seit  Dezennien  mit  A^aricen  und  varicbsen  Knoten  dicht 
besetzt  war.  Die  Affection  breitete  sich  vom  Malleolus  interims  bis  zur 
Mitte  des  Unterschenkels  aus.  Das  Bein  wurde  neben  andervveitiger 
Behandlung,  die  liauptsiichlicb  in  Hochlagerung  und  zeitweiligen  feucliteii 
Einwicklungen  bestand,  mit  Ung.  ciner.  dreimal  tilglich  erbsen-  bis 
bobnengross  an  den  ergriffenen  Stellen  eingerieben.  Nacb  8 Tagen  iingefabr 
stellte  sicb  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Iflieile  ein  leiclites  Erythem 
ein,  das  ziim  Aiissetzon  des  I’ng.  ciner.  Veranlassmig  gab.  Zugleich  trat 
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eiiie  Phlebitis  des  linkeu  Untersclienkels  hinzu.  Zwei  Tage  spater  zeigte 
sicli  ein  Exantliem,  das  sich  von  dem  znerst  beliandelten  Unterschenkel 
aus  allmahlicb  iibei'  den  ganzen  Korper  ansdebnte,  und  zwai*  in  der  Weise, 
dass  znerst  der  rechte  Oberscbenkel,  dann  der  Uiicken,  dann  der  linke 
Unterschenkel  und  scbliesslicli  Bauch,  Brust  und  Arme  befallen  wnrden. 
Der  Ausschlag  bestand  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  an  einanderstehenden, 
unregelmassig  begTenzten,  theils  langlichen,  tbeils  rundlichen  Erythemflecken 
von  der  Grosse  eines  Markstiickes  und  dariiber,  die  in  der  Mitte  alle  (^u 
auffallendes,  blauliches  Centrum  zeigten,  das  sich  bei  der  genaueren 
Untersuchung  als  eine  Haembrrhagie  herausstellte.  Der  Fleck  selbst  war 
ziemlich  blassroth  und  mitunter  von  einem  kleinen,  dunkelrothen  Sanm 
uingeben. 

Nebenbei  bestanden  leichte  Pieberbewegungen ; Stomatitis  oder  Durch- 
falle  waren  aber  nicht  vorhanden.  Die  Ausbreitiing  des  Exanthems  ging 
in  48  Stnnden  vor  sich.  Nach  dieser  Zeit  war  der  ganze  Korper  befallen ; 
sogar  auf  dem  harten  Gaumen  waren  vereinzelte,  ganz  kleine  punktformige 
Hamorrbagien  sichtbar.  Die  weitere  Entwicklung  des  Aussclilages  ging  so 
vor  sich,  dass  die  einzelnen  erythematosen  Plecke  sich  langsam  und  in 
immer  matterer  Parbe  in  der  Peripherie  ausdehnten,  um  allmahlich  ganz 
abzublassen.  Innerhalb  weniger  Tage  war  bis  auf  eine  niclit  sehrstarke, 
noch  lilngere  Zeit  dauernde  kleienformige  Scliuppung  und  eine  massige 
hellbraunliche  Pigmentierung  das  Exanthem  geschwimden.  Es  ware  in 
diesem  Palle,  da  eine  ziemlich  starke  Prostration  der  Krafte  vorhanden 
und  auch  in  der  rechten  Lunge  eine  Hypostase  in  Ausbildung  begriffen 
war,  der  Irrtlium,  an  einen  septicamischen  Prozess  zu  denken,  wobl  moglich 
gewesen.  Tnteressant  ist  nocb  ferner,  dass  mit  Ausnalime  des  Ortes  der 
Application  des  Ung.  ciner.  diejenigen  Stellen  des  Korpers  zuerst  befallen 
wurden,  die  durcb  die  Lagerung  einem  gewissen  Drnck  und  einer  erschwerten 
Circulation  ausgesetzt  waren,  die  Timenflilclie  des  rechten  Oberschenkels  und 
der  Rucken. 

Diese  Erythemform  mit  centraler  Haemorrhagie  bildet  einen  Ueber- 
gang  zur 

3)  reinen  Purpura,  die  nicht  allzuhautig  ist.  In  diese  Gruppe  gehort 
eine  interessante  Form  von  Hautblutungen,  der  in  der  Litteratur  keine 
Erwahnung  gesehielit,  und  die  werth  ist,  an  dieser  Stelle  angefiihrt  zn 
werden.  Ein  typisches  Beispiel  dafiir  liefert  ein  Arbeiter  von  einigen 
20  Jahren,  der  sicli  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  molle  einen  liuksseitigen 
Bubo  zuzog.  Da  er  sich  nicht  schonen  konnte,  sondern  bestiindig  in  Bewegung 
war  und  ausserdem  z.  T.  infolge  seiner  Thatigkeit  zahlreiche  Varicen  an 
beiden  Unterschenkeln  hatte,  so  entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  eine 
linksseitige  Phlebitis,  die  mit  ortlichen  mercuriellen  Einreibungen  behandelt 
wurde.  Bei  einer  nacli  5-6  Tagen  vorgenommenen  Besichtignng  hel  es  auf, 
dass  die  Haut  des  Untersclienkels  einen  leicht,  vollig  briUmlichen  Charakter 
im  Vergleich  zu  derjenigen  des  anderen  darbot.  Es  stellte  sich  nun  heraus, 
dass  der  ganze  Unterschenkel  mit  zahllosen,  kleinsten,  stecknadelspitz- 
grossen  Haemorrhagieen  bedeckt  war,  die  dieses  eigenthumliche  tiefere 

Colorit  der  Haut  hervorriefen.  , a . 

Dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein  Unikum  handelt,  lehrten  andere 
Piille.  in  denen  ebenfalls  derartige  kleinste  Blutungcn  auf  der  Uant  nach 
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(irtliclicr  Anwonduiif^  des  Mercurs  geselion  wurdeii.  lUcsc  HiicmoiTluigiccn 
konneri  anch  gruppenweise  auf'treten.  So  kam  erst  unliingst  ein  Herr  ziir 
Bcobaclitung,  der  mit  Inunctionen  in  nieiner  Klinik  behandelt  wurde,  in 
welcher  nacli  genaner  Vorsclirift  and  von  geiibter  Hand  nur  die  Innenseiten 
der  FiXtremitiiten  eingerieben  werden.  Hersell)e  zoigte  gegen  Ende  seiner  Kur 
aiif  der  Streckseite  des  recliten  Vorderarms  zwei  ungefalir  fiintmarkstuck- 
grosse  kreisfonnige  Flecke,  die  durch  ihre  eigentliiiniliche  brannliche  Parbc 
liervortraten.  Audi  bier  waren  kleinste,  punktformige  Blutungen  deutlich 
zu  crkennen.  Es  bedarf  niclit  der  Erwahming,  dass  das  Verscliwinden  dieser 
Fiecke  nacb  dem  Aussetzen  des  Mercurs  beobachtet  wurde.  Hie  Resorption 
gelit  in  fast  alien  diesen  Fallen  zlemlicb  langsam  vor  sich. 

Andererseits  konnen  sich  aber  auch  Formen  ausbilden,  die  den 
Cliarakter 

4)  des  Erythema  exsudativum  multiforme  darbieten.  Ein  ganz  be- 
sonders  charakteristischer  Fall  betraf  einen  Collegen,  der  mir  wegen 
seines  eigenthiimlichen  Hautausschlages  im  vorigen  Jalire  von  dem  behan- 
delnden  Arztc  zur  Begutachtung  iiberwiesen  wurde.  Her  Betrelfende  war 
Vi  Jahre  vorher  infiziert  worden  und  hatte  zuerst  Hydr.  oxyd.  tannic.- 
Pillen  genommen.  Hamals  soil  bereits  im  Laufe  der  Behandlung  ein 
eigenthiimliclies  Exanthem  vorhanden  gewesen  sein.  Nachher  bekam  derselbe 
Sublimat  und  spiiter  einige  Einspritziingen  von  01.  ciner.  Ha  sicli  kurze 
^it,  bevor  ich  den  Collegen  sab,  Plaques  auf  den  Tonsillen  gezeigt  batten, 
so  wurde  eine  Inunctionskiir  mit  Quecksilber-  Resorbinsalbe  a 3 gr.  begonnen. 
Im  ganzen  ivaren  bislier  12  Einreibungen  von  dem  Pat.  selbst  gemacbt 
worden.  Bei  der  Besicbtigung  zeigte  sich  ein  typiscbes  Erytliema  exsuda- 
tivum multiforme  auf  der  ganzen  IJnterbaucbgegend,  das  sich  bis  ungefalir 
zu  Nabelbohe  aiisdebnte.  Has  Exantbem  in  Gestalt  eines  Erythema  gyratum 
bestand  aiis  zablreicben  Segmenten,  die  zu  den  verscbiedensten  Figuren 
iintereinander  vereinigt  waren,  und  l)ot  die  dem  Erythema  exsudativum 
eigenthumlichen  Unterschiede  des  cyanotisch  gefarbten  central  gelegenen 
Theils  und  der  zinnoberroth  tingierten  Umgrenzung  auf  das  Heutlichste 
dar.  Hie  Haut  zwischen  den  einzelnen  Kreisfigiiren  war  normal  und  nicht 
gerothet.  Hie  Inunctionen  waren  an  den  Unterextremitaten,  Brust  und 
Bauch  gemacbt  worden;  die  Arme  musste  der  Pat.  wegen  seiner  Thatig- 
keit  an  einer  chirurgiselien  Station  schonen.  Herselbe  erzilhlte,  dass  er 
ein  alinliches  Exanthem  sclion  friiher  einmal  nacb  Anwendiing  von  Ung. 
ciner.  wegen  Pediculi  pubis  gehabt  hiitte.  Hie  Inunctionen  warden  aiisgesetzt, 
das  Exapthem  blasste  iinter  leichter  Pigmentierung  schnell  ab. 

Hie  schwerste  Form  der  merciiriellen  Exantheme  ist  dem  Pemphigus 
ahnlich,  von  dor  in  dor  Litteratiir,  wenn  auch  wenige  Beispiele  aiiszii- 
finden  sind. 

Ein  einschlilgiger  Fall  ist  der  folgende:  Ein  junges  Mildchen  von 
18  Jahren,  die  verlobt  ist,  und  deren  Briiiitigam  sich  wiihrend  dieser 
Zeit  syphilitisch  infiziert  hat,  wurde  wegen  eines  Exanthems,  das  sich  an 
den  Lippen,  am  Stamm  und  an  den  Hohlhanden  zeigte,  zuerst  wenige 
Tage  mit  Sublimatpillen  behandelt,  und  da  das  Exanthem  nicht  schwand, 
gleich^  darauf  einer  Inunctionskur  iinterworfen,  da  angenommen  wurde, 
dass  eine  Intection  per  os  erfolgt  sei.  Her  Ausschlag  nahm  zu,  wurde  sehr 
schmerzhatt,  und  in  diesem  Ziistande  babe  icli  auf  Veranlassiing  des  behan- 
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dolndon  Gollegen  die  Pat.  zum  ersten  Male  gesehen.  Dieselbe  ist  blond 
blass,  gracil.  An  den  Lippen  war  nirgends  eine  Stelle  zu  finden,  die  fur 
einen  vorangegangenen  Primilraffect  hiitte  gelten  kbnnen.  Der  ganze  Kbrper 
war  absolut  frei  von  Driisenschwellungen  irgendwelcher  Art,  nur  in  der 
Ceiwicalgegend  war  eine  Driise  massig  vergrossert  fiihlbar,  die  von  Kindlieit 
an  bestehen  sollte.  Dagegen  waren  auf  der  Brust,  an  den  Oberextremitaten, 
in  den  Kniekehlen  und  auf  dem  Riicken  kreis-  und  segmentartige  Efflo- 
rescenzen  vorhanden,  deren  Rand  mit  liingliclien,  confluierten,  matscliigen 
Bladen  mit  janchendem  Inlialt  bedeckt  war.  Zwischendurch  bemerkte  man 
aucli  vielfache  einzelne  Blasen  von  verschiedener  Glrosse  mit  dimneitrifmm 
Secret.  An  manchen  Stellen  konnte  man  deiitlich  wahrnehmen,  dass°die 
Kreisfiguren  sicli  peripher  ausgebreitet  batten,  indem  das  Centrum  flacli 
Oder  mit  Borkchen  und  Schuppen  bedeckt  war,  wahrend  der  Rand  erhaben 
und  mit  den  eben  bescbriebenen  Blasen  besetzt  war.  Zwischendurcli  fanden 
sich  Krusten,  die  von  geplatzten  und  eingetrockneten  Bullen  herruhrten, 
und  vielfaclie  der  Epidermis  beraubte  jauchende  Stellen,  die  ein  serbs 
eitriges  ubelriechendes  Sekret  absonderten.  Es  war  das  ausgesprocheue 
■ Bild  des  Erythema  bulbosum  resp.  des  Pemphigus.  An  den  Handflachen 
bestand  nur  eine  oberflachliche  Schuppung,  dagegen  sah  man  im  Mnnde 
an  den  Gaumeiibogen  und  Tonsillen  mehrfache  deutliche  Epithelablosungen. 
Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  die  Pat.,  heruntergekommen  und 
deicht  fiebernd,  konnte  keine  Nacht  vor  brennenden  Schmerzen  an  den  der 
Epidermis  beraubten  Stellen  und  vor  dem  wideiiichen  Geruch  der  stark 
secernierenden  Flachen  Ruhe  finden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Dermatitis 
bulbosa  nach  Quecksilber  gestellt.  Die  Medication  wurde  ausgesetzt,  und 
es  wurden  Kleienbader,  AVismuthpuder  und  Roborantien  verordnet.  Von  dem 
Augenblick  an  anderte  sich  das  Bild.  Die  Blasen  trokneten  ziemlicli 
schnell  ein,  und  die  Pat.  konnte  sehr  bald  das  Bett  verlassen.  Sie  ist 
noch  heute  unter  meiner  Beobachtimg  und  zeigt  in  sehr  massigem  Grade 
das  Bild  eines  chronischen  Herpes  iris  (Dermatitis  herpetiformis),  kleine 
kreis-  und  segmentartige  Linien,  die  mit  vereinzelten  linsengrossen  Blaschen 
mit  serosem  Inhalt  bedeckt  sind,  sowie  auch  zwischendurch  ilhnliche 
alleinstehende  Vesikeln.  Hochstwahrscheinlich  war  diese  Hautaffection 
Veranlassung,  dass  die  Diagnose  auf  Lues  gestellt  wurde.  Bis  jetzt  sind 
specitische  Erscheinungen  irgendwelcher  Art  noch  nicht  hervorgetreteii. 

Dies  sind  die  Eormen,  die  ich  nach  Quecksilber  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte.  Easst  man  dieselben  unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte 
zusammen,  so  muss  man  vor  alien  Dingen  den  polymorphen  Charakter  der 
mercuriellen  Exantheme  anerkennen.  Diese  Eigenthumlichkeit  ist  nicht  das 
Zeichen  eines  specifischen  Charakters  des  Mercurs,  sondern  kommt  auch 
anderen  Medicamenten  zu,  welclie  ahnliche  Exantheme  hervorrufen.  Nur 
den  einzelnen  Morphen  felilt  os,  wie  aus  dem  vorigen  ersichtlich  ist,  mituuter 
nicht  an  pragnanten  klinischen  Merkmalen.  Besonders  hervorzuheben  ist 
hierbei  das  Moment,  dass  die  sichtbaren  Schleimhaute  und  besonders  die 
des  Mundes  in  ahnlicher  AVeise,  wie  die  anssere  Haut  ergriffen  werden 
kbnnen.  Die  angefiilirten  Krankengeschichten  beweisen  diese  Thatsache  auf 
das  allerdeullichste,  ja,  es  kann  sicli  sogar  mitunter  im  Munde  ein  Exan- 
them  zeigen,  ohne  dass  Hauterkrankungen  vorlianden  sind.  In  der  Litteratur 
hat  dieser  Punkt  bislier  niclit  die  geniigende  Achtuiig  erfahren. 
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Die  Frage,  ob  das  Qiiecksilber  bei  innerliclier  und  bei  snl)cutaiier  rosj). 
iiitrainiiskularer  Anwendung  in  gleiclier  Weise  wirkt,  wie  bei  ausserliclier, 
kaiin  iiacli  deni,  was  in  der  Litteratur  und  nacli  meinen  eigenen  Ertahrungen 
vorliegt,  nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Selbstverstilndlicli 
sind  die  Exanthemo  nacli  ausserlichem  Gebraucli  des  Quecksilbers  unendlicli 
viol  liaufigev  als  die  nach  anderweitiger  Verabreichung  desselben.  Nacli 
snbcntanar  Einspritznng  finden  sicli  unzweifelhafte  Fiille  von  Haniann, 
Engelmanii,  Lewin,  Flitner,  Javusoff  u.  A.  nach  Subliraat,  von  Lesser  nacli 
Calomel,  von  Quincke  und  Petersen  nach  Salicyl-Quecksilber  u.  a.  Ich 
selbst  habe  mehrfach  nach  Tnjectionen  von  loslichen  und  unloslichen  Salzen 
mehroder  minder  Hiichtige  Erytheme  auftreten  sehen,  deren  Deutung,  wenn 
der  Charakter  derselbennichtbekannt  ist,  mancherlei  Schwierigkeiten  beseitet. 

Von  iniierlicher  Anwendung  des  Quecksilbers,  dessen  AVirkung  aul 
die  Haut  anerkannte  Autoritilten,  z.  B.  Neumann  in  seinem  Lehrbuche 
vom  Jahre  1880,  nocb  bestreiten,  sind  zu  erwiihnen  die  Fiille  von  Spanocchi 
nach  Sublimat,  Diibruilh  nach  Calomel,  Saint-Germain,  Gaucheraud,  Morell- 
Lavallee  u.  a.  Audi  sind  mehrfach  Fiille  genau  beschrieben  worden,  in 
deiien  sicli  das  Quecksilberexanthem  bei  demselben  Pat.,  in  welcher  Form 
auch  immer  das  Mittel  verabreicht  wurde,  zeigte.  Hierher  gehoren  die  Fiille 
von  Burtyeff,  Bancton,  Ledermann  und  Engelmann,  dessen  Pat,  auch  nach 
Einatmung  von  Quecksilberdampfen  ein  Exanthem  bekam. 

Sogar  bei  intrauteriner  Anwendung  des  Mercurs  sind  Exantlieine 
beschrieben  worden,  so  von  Petrini,  der  eine  21jiilirige  Frau  behandeltc, 
welche  nach  einigen  intrauterineu  Sublimatinjectionen  einen  bulbosen 
Aussclilag  bekam. 

Liisst  sich  aus  diesen  Angaben  bereits  deutlich  erkennen,  dass  die 
verschiedensten  Quecksilberverbindungen,  innerlich  subcutan  odor  intra- 
niuskuliir  verabreicht,  Exantheme  hervorrufen  kbnnen,  so  rufen  selbst- 
vcrstiiiullich  auch  bei  iiusserlicher  Anwendung  die  verschiedenen  Priiparatc 
(.Ung.  ciner.),  Quecksilberpflaster  (Sapo  mercurialis),  iihnliche  Erscheinun-  ' 
gen  hervor.  Es  "soli  bier  nur  an  die  Intoxicationen  nach  Sublimatgazc 
(Reichel)  und  Ung.  praecip.  alb.  (Alexander)  erinnert  werden. 

Letztere  Fiille  gehoren,  wie  langst  bekannt  ist,  nicht  zu  den  Selten- 
heiten.  Mithin  dart  man  behaupten,  dass  die  Art  und  AVeise,  in  welcher 
diis  Quecksilber  in  den  Korper  eingefiihrt  wird,  fiir  das  Auftreten  eines 
Exanthems  nicht  ausschlaggebend  ist,  und  dass  die  Ansicht  Lessers,  dass 
die  durch  Allgemeinwirkung  hervorgerufenen  Exantheme  den  durch  locale 
Eiiiwirkung  des  Quecksilbers  hervorgerufenen  an  die  Seite  zu  stellen  sind, 
zu  Kecht  besteht. 

Hinzufiigen  mochte  ich  hierbei  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Gegner 
del  Anwendung  unloslicher  Quecksilberverbindungen  als  besonders  wichtig 
aiigetiihrt  haben,  dass  dadiirch,  dass  angeblich  ein  Qiiecksilberdepot  in  den 
Ivoi  pci  gebracht  wird,  von  welchem  aus  die  Kesorjition  iinregelniiissig  vor 
sicli  geht,  mit  den  anderen  Intoxicationserscheiniingen  des  Quecksilbers  auch 
llaiiteischeinungen  hiiiifiger  auftreten  wiirden.  Von  der  Begriindiing  dieser 
Ansicht  an  dieser  Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behauptung,  wie  die  Beob- 
achtung  ergiebt,  und  nur  diese  ist  in  derartigen  Fragen  massgebend 
und  nicht  die  am  griinen  Tisch  ersonnene  Theorie  - auf  sehr  schwachen 
inissen.  AVer  viel  luit  unldslichen  Salzen  gearbeitet  hat,  wird  zugeben 
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niiissen,  (lass  abgecccliiiet  die  liiuliinglicU  bekamitcn  scliwei'  verlaurenden 
Fiille  iin  allgeraeinen  mercnrielle  Exantlieme,  Stoinatitideii,  Salivatioiion 
eher  ab-  als  zngenommen  haben. 

Ganz  besondere  Beachtimg  verdient  das  eigentluimliclie  Verhalten  der 
merciiriellen  Exantheme  zii  den  anderen  Intoxicationsersclieinungeii  des 
Qiiecksilbers.  Wunderbarerweise  — und  diese  Thatsacbe  ist  aucli  anderweitig 
liervorgehoben  worden  — sind  die  letzteren  neben  Hautersclieinimgen  ausser- 
ordentlicli  selten  vorbanden,  ja  es  bestelit  sogar  ein  merkwurdiges  Miss- 
verliultniss  zwischen  diesen  beiden  Symptomengrnppeii.. 

Tritt  man  nim  der  Prage  nalier,  welche  Momente  das  Aiiftreten  eines 
Qnecksilberexanthems  begilnstigen,  so  lasst  sicli  dieselbe  dahin  beantworten, 
dass  eine  angeborene  oder  eine  zeitliche  Idiosyncrasie  die  alleinige  Veran- 
lassung  zu  einem  derartigen  Ansschlag  giebt,  da  bei  vorhandener  Disposition 
kein  Alter  und  kein  Geschleeht  vor  dem  Auftreten  einer  derartigen  Affection 
scbiitzt.  Wenn  angefnbrt  wird,  dass  im  Allgemeinen  bei  einer  doppelten 
Anzalil  von  Mannern  als  von  Frauen  mercnrielle  Exantheme  beobaebtet 
worden  sind,  so  ist  diese  Ansicht  aiis  dem  Grunde  nicht  stichhaltig,  weil 
Manner  in  viel  grosserer  Anzahl  Qnecksilberkuren  nnterworfen  werden.  Die 
obigen,  von  mir  angefuhrten,  scliweren  Pormen,  betreffen  fast  ansschliesslich 
Frauen,  eine  Thatsacbe,  die  in  ibrer  Constitution,  ilirer  Anlage  und  ihrer 
Neigung  zu  clilorotischen  und  anamiseben  Ziistiinden  Hire  Begriindung  findet. 

Zu  den  begiinstigenden  Momenten  gebort  ausser  der  oben  erwahnten 
Idiosyncrasie,  welche  z.  B.  zeitweise  durch  acute  oder  chronische  schwa- 
cheinie  Kranklieiten  hervorgerufen  resp.  vermehrt  werden  kann,  in  zweiter 
Reihe  hauptsaclilicli  die  Dosis,  in  welcher  das  Medicament  verabreiebt  wird. 
Es  bedarf  keines  Beweises,  um  die  Tliatsaclie  zu  erhilrten,  dass  bei  gewissen 
Individuen  erst  grosse  Dosen  oder  eine  liingere  Zeit  dar  Anwendung  Intoxi- 
cationsersclieinungen  liervorrufon.  Die  Art  der  Aufnalime  in  den  Organismus 
und  die  Verhaltnisse,  unter  denen  das  Quecksilber  resorbiert  und  aus  dem 
^ Organismus  wieder  ausgesebieden  wird  — in  dieser  Beziebung  sebeinen 
die  loslicben  Verbindungen,  da  sie  scbneller  in  die  Lymph-  fesp.  in  die  Blilt- 
bahn  gelangen,  gefabrlicber  zu  sein  — mogen  ebenfalls  Factoren  sein,  welche 
fur  das  Auftreten  von  Exantberaen  von  niebt  zu  untersebatzender  Bedeutung 
sein  konnen.  Erwabnen  moebte  icb  nocb  die  schon  von  Scbonlein  ver- 
tretene  Ansicht,  dass  ein  mehr  oder  minder  grosser  Gehalt  von  Cblorna- 
trium  und  ilbnlicben  Salzen  in  der  Luft  das  Auftreten  von  Quecksilber- 
intoxicationsersclieinungen  begiinstigt.  So  soil  auf  der  See  und  an  der 
Kiiste  der  Mercur  scblecbter  vertragen  werden,  als  im  Binnenlande. 

Es  wiirde  Unreebt  sein,  wie  sclion  vorber  erwiilmt  wurde,  die  durch 
das  Quecksilber  bervorgerufenen  Ausscbliige  als  absolut  specifisebe  zu 
betraebten.  Piir  die  verscliiedenen  Formen,  in  denen  dieselben  auftreten, 
kann  man  bauptsilclilicb  nur  die  individuellen  Verhaltnisse  als  massgebend 
betraebten.  Diese  und  die  Menge  des  incorporierten  Mittels  iiben  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  den  Grad  und  die  Dauer  der  Intoxication  aus , 
die  Art  der  Einverleibung  in  den  Korper  bat  fiir  das  Auftreten  als  solcbes 
bei  empfiinglichen  Personen  keinen  ausschlaggebenden  Wertli. 

Gehen  wir  nun  zur  Tlieorie  der  Entsteliung  derartiger  Exantlieme  tibei , 
so  muss  als  Causa  efficiens  eine  Beeinflussung  des  vasomotoriseben  oder  des 
trophischen  Nervenapparats  betraebt  werden.  Man  muss  annelimen,  dass  das 
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Quecksilber  als  solches  resp.  die  Produkte,  welche  dasselbe  in  der  Haut 
erzeugt,  Oder  die  Veriinderungen,  welche  es  erleidet,  auf  cbemischem  Wege 
eiiieii  Einfluss  auf  diese  Systeme  ausuben.  Die  Verschiedenheit  in  der  Inten- 
sitat,  der  Ausbreitnng  und  der  Daiier  beruht  auf  den  pliysiologischen  Unter- 
schieden  in  den  Punktionen  der  Nervencentren  und  der  Nervenendigungen, 
die  Differenz  der  Art  der  einzelnen  Efllorescenzen  auf  dem  verschiedenen 
Grad  der  Resistenzfiihigkeit  und  des  Verhaltens  der  anatomisclien  Elemente 
der  Haut.  Die  Ausbreitnng  des  Exanthems  in  die  nhchste  Nacbbarschaft 
brauclit  aber  nicbt  in  der  Fortscbleppung  des  reizenden  Agens  begrundet  sein, 
sondern  kanu  aucli  durch  eine  Ausbreitnng  der  betreffenden  Aiisschlagsform 
liervorgerufen  werden.  Muss  man  sicb  mitliin  die  ortlichen  Erscheinungen  in 
der  eben  angefiilirten  Weise  erklaren,  dass  das  Quecksilber  als  solches,  resp. 
seine  Produkte  auf  die  Nervensysteme  der  Haut,  eine  lokale  Wirkung  ausiibt, 
so  kann  man  die  Exantheme,  die  an  den  nicht  mit  Quecksilber  direkt  in  Be- 
riihrung  gekommenen  Stellen  auftreten,  entweder  als  eine  Affection  des  Cen- 
tralorgans,  resp.  der  centralen  Ganglien,  welche  als  solche  die  Nervenendap- 
parate  der  Haut  beeinfliissen,  oder  auf  einen  reflectorischen  Act,  durch  welchen 
die  local  hervorgemfenen  Erscheinungen  an  anderen  Stellen  in  gleicher  Weise 
hervorgebrach.t  werden,  auffassen.  Es  ersclieint  aber  einfacher,  sich  die  Ent- 
stehungsart  so  vorzustellen,  dass  man  eine  vorhandene  Disposition  voraus- 
gesetzt,  annimmt  dass  dieselbe  Schadlichkeit,  die  local  die  beobachteten  Folge- 
erscheinungen  hervorgerufen  hat,  durch  die  Blutbahn  auf  andere  Theile  iiber- 
tragen  wird  und  dort  gleiclie  Veriinderungen  erzeugt.  Man  braucht  dann  nicht 
erst  auf  eine  Affection  des  Centralorgans  zuriickzugreifen,  sondern  die  Ent- 
stehung  whrde  derjenigen  iihnlicli  sein,  wie  sie  bei  pathologischem  Zustande 
als  metastatische  bekannt  und  bewiesen  ist.  Zur  Unterstiitzung  konnte  die 
'riiatsache  angefiihrt  werden,  dass  beiminnerlichen  Gebrauch  von  Quecksilber, 
bei  dem  dasselbe  nur  indirekt  in  die  Blutbahn  gelangt,  nur  in  seltenen  Fallen 
Hauterscheinungen  auftreten . 

Fill-  gewohnlich  handelt  es  sich  aber  um  eine  doppelte  Wirkung,  d.  li. 
um  eine  locale  Reizung  durch  das  in  Ort  und  Stelle  angewendete  Medicament, 
sowie  um  eine  Fernwirkung  dureh  das  von  der  Haut  resorbierte  Quecksilber. 
Beide  Formen  konnen  indessen  ebensogut  einzeln  wie  gleichzeitig  bestehen. 

Bei  den  Haemorrhagieen  muss  man  einen  entziindlichen  Infarct  der 
Haut,  der  durch  einen  erabolischen  Prozess  in  den  feinen  Endarterien  oder  den 
Hautcapillaren  entstanden  ist,  annehmen. 

Mithin  sind  die  mercuriellen  Exantheme  auf  Intoxicationen  zunickzu- 
fuhren,  welche  local  oder  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  oder  durch  Vermit- 
telung  des  Centralorgans  entstanden  sind. 

Ueber  die  Behandlung  sind  nur  wenige  Worte  zu  sagen.  Hat  man  das 
Exantliem  erkannt,  so  ist  der  Weg  zur  Beseitigung  gegeben:  Die  Ursaclie 
entfernen  und  durch  Kleienbiider,  milde  Salben,  Puder  und  Koborantien  eine 
beschleunigte  Besserung  der  herbeigefuhrten  Schadlichkeiten  unterstiitzen. 


I )iscussioiie 

Dr.  JUarlow  (Muncheii) : bezweifelt  natfirlich  die  Merkurialexantheme 
keineswegs.  Er  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  wohl  manches  als 
Merkunalexanthem  gedeutet  wird,  welches  thatsachlich  keines  ist;  zuni 
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]}eispiel  iindet  man  no  selir  haiifig  sogenaimtos  Merkurialexantliem  von  dor 
bokannteii  Lokalisation  bci  Lenten,  die  sicli  selbstgekaufte  grane  Salbe  an 
den  Genitalien  gegen  Pediculi  eingerieben  haben.  Warum  sielit  man  iiie 
deiai'tiges  nacli  den  arztlicherseits  verordneten  Einreibungen  mit  Ungt 
ciijer.?  Voraussichtlich  liat  das  Praparat  die  Sclmld  (vielleiclit  Terpentiii 
in  der  gewolinlicben  grauen  Salbe). 

Nacii  Ungt.  hg.  ciner.  benz.  Einreibungen  hat  Barlow  noch  kein 
Merknrialexanthem  gesehen. 


Ur.  0.  von  Petersen  (St.  Petersburg): 


Die  Nomenclatur  der  Sijphilisperioden  in  utatktiseher  Beziehung . 


Meine  Herren!  Seit  Jaliren  beschaftigt  die  Erage  in  welclier  Weise  die 
Ausbreitung  der  Syphilis  zu  bekampfen  die  Syphilidologen  aller  Herren 
Lauder  und  es  findet  kaum  irgendwo  ein  Aerzte- Congress  statt,  wo  niclit  diese 
Frage  in  der  einen  oder  anderen  Weise  discutirt  wird. 

Vorlierrschend  drelit  sich  die  Discussion  aber  gewolmlicli  urn  die  Frage, 
in  welcher  Weise  die  Prostitution,  dieser  gewiss  wiclitige  AVeg  der  Verbrei- 
tung  der  Syphilis,  zu  regeln  sei. 

Es  ist  aber  dabei  merkwiirdigerweise . eine  andere  Frage,  die  nicht 
minder  wichtig,  viel  zu  wenig  beachtet  und  auf  die  ich  heute  besonders 
hinweisen  mochte. 

Wenn  wir  von  einem  Kampf  gegen  die  Syphilis  sprechen  wollen,  so 
miissen  wir  doch  vor  Allem  einigermassen  einen  Ueberblick  haben,  wie  stark 
die  Syphilis  in  dieser  oder  jener  Gegend  verbreitet  ist. 

Wie  schafft  man  sich  nun  dariiber  einen  wenn  auch  nur  annahernd 
richtigen  Begriff? 

Eine  genaue  Statistik  liber  die  Zahl  der  Syphilitischen  in  einem  Lande 
zu  erhalten  ist  etwas  absolut  Unmogliches;  das  liegt  in  der  chronischen 
Natur  der  Krankheit,  in  der  allgemein  verbreiteten  Gewohnheit  der  Syphi- 
litiker  ihre  Leiden  moglichst  geheim  znhalten. 

Wir  konnen  also  immer  nur  von  relativen  Zahlen,  ein  mehr  oder  weniger 
begrenztes  Gebiet  betreltend  sprechen,  und  auch  da  erhalt  man  kein 
klares  Bild. 

Wie  wollen  wir  nun  urtheilen,  ob  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu- 
nimmt  oder  abnimmt,  gelangen  doch  in  die  Berichte  die  vor  vielen  Jahren 
Inficirten  in  derselben  Weise  in  die  Rubrik  « Syphilis  » wie  die  von  einigen 
Wochen  frisch  Erkrankten. 

Um  also  liber  die  Ausbreitung  der  Syphilis  urtheilen  zu  konnen,  rniissen 
wir  einen  bestimmten  Indicator  haben,  der  uns  die  Schwankungen  der 
Krankenzahl  in  einheitlicher  Weise  angiebt. 

Diesen  Indicator  linden  ivir  aber  in  der  Anzahl  der  frisch  angesteckten 
Syphilis-Kranken.  Wenn  in  einer  bestimmten  Gegend  die  Zahl  der  Friscli- 
erkrankten  jahrlich  abnimmt,  sind  wir  berechtigt  zu  sagen,  in  dieser  Gegend 
wirkt  der  Kampf  gegen  die  Syphilis  erfolgreich,  nimmt  die  Zahl  der  Frisch- 
erkrankten  jahrlich  bedeutend  zu,  so  ist  das  ein  Beweis  fur  die  Zunahme 
der  Seuche  in  der  betreffenden  Gegend. 
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Alls  doin  Gesagteii  geht  hervor,  class  wir  boi  der  Kogistririmg  der 
Hypliilis-Kranken  eine  Nomenklatur  liaben  musscn,  die  es  ermbgliclit  sotbrt 
zu  crseben,  wieviel  neiie  Infectionen  in  einem  bestimrntcn  Zeitabschnitt, 
sagen  wir,  in  einem  Jahre  vorgekommen. 

Fragen  wir  nns  nun,  ob  die  liblichen  Nomenklaturen  der  Sypliilis- 
Ferioden  in  dieser  Beziehung  diesem  Bedurfniss  geniigen,  so  miissen  wir 
eingestehen.  dass  dies  nicbt  der  Fall  ist.  Sie  geben  keinen  klaren  Ueberblick 
liber  die  Zahl  der  Frischerkrankten ! 

In  verschiedenen  Liindern  werden  die  Sypliilitiker  je  nacli  dem  Stadium 
der  Krankheit  versL-hieden  registrirt,  so  in  ein  und  demselben  Lande  beniitzen 
die  Einen  diese,  die  Anderen  jene  Nomenklatur,  und  dadurcb  schwindet  die 
Mogliclikeit  durcli  Vergleichen  der  Bericbte  Scliliisse  zu  ziehen. 

So  lange  noch  die  Lehre  der  Unitarier  herrschte  konute  von  einer 
speciellen  Nomenklatur  der  Sj^ihilis-Perioden  nicbt  viel  die  Rede  sein, 
wusste  man  dock  bei  Syphilis  primaria  nicbt,  ob  es  sich  um  Ulcus  molle 
Oder  Ulcus  induratum  bandelte. 

Seit  nun  der  Dualismus  uberall  die  Herrscbaft  errungen,  gewinut  die 
Eintlieilung  der  Stadien  der  Syphilis  ganz  andere  Bedeutung,  und  da  sind 
es  deren  zwei  Nomenklaturen,  die  vorlierrscbend  Verbreitung  gefunden. 

Die  Ricord’sche  Nomenklatur  hiilt  sich  an  die  Zeitdauer  der  Stadien 
und  unterscheidet  Syphilis  primaria.  Syphilis  secundaria  und  Syphilis  ter- 
tiaria.  Soweit  ware  die  Eintlieilung  ja  eine  zweckentsprechende,  leider 
gewinnt  man  durch  dieselbe  aber  keinen  Begriff  fiber  die  Zahl  der  frisch 
Inficirten;  die  Einen,  welche  in  Behandlung  kommen,  wo  nur  ein  Ulcus 
induratum  vorhanden,  werden  als  Syphilis  primaria  registrirt,  die  Anderen 
gleichzeitig  Inficirten  kommen  zum  Arzt  einige  'Wochen  spater,  wo  bereits 
Roseola  erschienen  und  werden  als  Syphilis  secundaria  registrirt,  ganz  in 
derselben  Weise  wie  Patienten,  die  vielleicht  schon  vor  5-6  Jahren  inficirt 
und  nur  ein  leichtes  Recidiv  in  Form  von  Schleimpapeln  an  der  Zunge 
darbieten.  Finden  wir  in  einem  Bericbte  100  Falle  von  Syphilis  secundaria 
notirt,  so  haben  wir  keine  Ahnung,  ob  es  sich  um  frische  Infection  oder  um 
ein  altes  Recidiv  handelt. 

Dariiber,  dass  iminer  noch  Hospital-Berichte  erscheinen,  in  welchen 
unter  « Syphilis  primaria  » weiche  Schanker  rubrificirt  werden,  will  ich 
schon  garnicht  sprechen. 

Die  zweite,  ebenso  verbreitete  Nomenklatur  ist,  soviel  mir  bekannt, 
von  Zeissl  eingefiihrt  worden,  und  basirt  aiif  den  herv.orragenden  klinischen 
Erscheinungen  der  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis.  Zeissl  unterscheidet: 
Ulcus  induratum.  Syphilis  condylomatosa  und  Syphilis  gummosa;  also  wie- 
derum  eine  Dreitheilung  mit  zwei  infectiosen  und  einem  nicht  infectiosen 
Stadium. 

Doch  auch  diese  Eintlieilung  giebt  keinen  klaren  Begriff  von  der  Zalil  der 
trisch  Inficirten,  denn  in  einer  Reihe  von  Fallen,  woPapeln  sehr  frith  erscheinen, 
werden  die  Patienten,  die  zu  den  frisch  A.ngesteckten  gehoren,  in  eine  Rubrik 
mit  denjenigen  geworfen,  die  illtere  oder  jungere  Recidive  auBveisen. 

"Von  den  iibrigen  Vorschliigen  zur  Eintlieilung  der  Syphilis  nach  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheit  will  ich  heute  nicht  reden,  da  sie  zu 
wenig  Verbreitung  gefunden  haben  und  eben falls  fiir  die  Statistik  nicht 
zweckentspreclicnd  sind. 
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Wemi  icli  mir  min  lieute  einen  Vorschlag  zu  einer  Nomenklatiir  er- 
laube,  so  mochte  icli  micli  von  vornherein  gegen  den  Vorwurf  walircn, 
dass  ich  etwas  besonders  Neues  proponire,  im  Gegentbeil,  icli  mbclite  nur 
das  zusammenfassen  und  formnliren,  was  wir  bereits  seit  Jabren  in  der 
Litteratur  schon  vorfinden.  Sehr  hanfig  linden  wir  in  Arbeiten  der  ver- 
scliiedensten  Lander,  dass  man  von  recenten  Erscbeinungen,  von  Recidiven 
und  von  tardiven  Formen  der  Syphilis  spriclit.  Da  liegt  es  denn  docb  sebr 
nalie  diese  Bezeichnungen  auch  in  der  Statistik  zu  iixiren  und  in  den  Be- 
richten  folgende  drei  Rubriken  aufzustellen ; 

Syphilis  recens, 

Syphilis  recidiva, 

Syphilis  tardiva. 

Und  ich  kann  gleich  hinzufiigen,  dass  ich  in  St.  Petersburg  in  ineiner 
Hospitalabtheilung,  in  meiner  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  diese  Nomenklatur  eingefiihrt,  und  als  vollig  zweckent- 
sprechend  gefunden  babe. 

Als  Syphilis  recens  werden  alle  diejenigen  Palle  bezeichnet,  wo  ein 
Ulcus  induratum  vorhanden,  mit  oder  ohne  gleich zeitigem  maculosem  oder 
papulbsem  Exantheme. 

Die  iibrigen  Falle,  die  man  sonst  als  Syphilis  secundaria  oder  eondy- 
lomatosa  bezeichnet,  rubrificiren  wir  als  Syphilis  recidiva,  denn  stets  handelt 
es  sich  dabei  doch  um  Recidive,  Riickfalle. 

Syphilis  tardiva  entspricht  natilrlich  der  Syphilis  tertiaria  oder  gum- 
mosa. Gegen  der  Ausdruck  « tardiva  » konnte  ja  angefiihrt  werden,  dass 
gummose  oder  viscerale  Erscbeinungen  zuweilen  sehr  bald  nach  der  In- 
fection auftreten,  das  sind  ja  aber  doch  nur  Ausnahmen,  gewohnlich  treten 
sie  doch  erst  in  den  Spatstadien  auf. 

Wenn  es  ausserdem  wohl  das  eine  oder  andere  Mai  vorkommen  konnte, 
dass  man  schwankt,  in  welche  Rubrik  ein  Patient  zu  rechnen,  so  werden 
das  doch  nur  Ausnahmsfalle  sein;  im  Grossen  und  Ganzen,  kann  ich  aus 
Erfahrung  sagen,  dass  die  vorgeschlagene  Nomenklatur  sich  als  praktisch 
erwiesen  und  dass  ich  bei  dieser  Rubrilicirung  stets  weiss,  vieviel  frisch 
mit  Syphilis  Inficirte  ich  alljahrlich  beobachtet  habe  und  in  Folge  dessen 
von  einer  relativen  Zu-  oder  Abnahme  der  Syphilis  in  einem  gegebenen 
Gebiete  reden  kann. 

Es  wiirde  mich  freuen,  wenn  die  Herren  Special-Collegen  die  Registri- 
rung  ihrer  Syphilis-Patienten  nach  dieser  Nomenklatur  versucheu  wollten. 

Zum  Schluss  mochte  ich  folgende  Punkte  zur  Discussion  stellen: 

1)  Die  gebrauchlichen  Formen  der  Nomenklatur  zur  Registrirung  der 
Syphiliskranken  verschiedener  Stadien  geben  keinen  Begriff  von  der  Zabl 
der  frisch  Inficirten. 

2)  Die  Nomenklatur  Syphilis  recens,  Syphilis  recidiva  und  Syphilis 
tardiva  giebt  die  Mbglichkeit  stets  zu  wissen,  wieviele  neue  Infectionen 
in  einem  gegebenen  Zeitraum  zur  Beobachtung  gekommen. 

3)  Diese  Nomenklatur  liisst  sicb  auch  fur  die  congenitale  resp.  he- 
reditare  Syphilis  verwenden. 

4)  Bei  hereditarer  Syphilis  kommen  die  Kinder  im  Sttidium  der 
Syphilis  recidiva  zur  Welt,  da  der  Verlauf  iiitrauterio  ein  viel  schnel- 
lerer  ist  als  bei  extrauteriner  Infection. 


I\[  as  sal  on  go  e ytanzialo,  Diversa. 
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Prof.  H.  Massalougo  (Padova): 

Bifilide  renale  congenita. 

L’O.  in  questa  nota  aiiatomo-clinica  illustra  im  caso  di  sitilide  renale 
congenita  o meglio  fetale,  I’linico  tinora  noto  alia  scienza. 

Trattavasi  di  una  bainbina  di  sei  mesi,  nata  avanti  teriniiie,  da  inadre 
sililitica  (sitilide  preconcezionale),  dalla  nascita  malaticcia,  poco  svilnppata 
]ier  la  sua  eta.  Aveva  niimerosi  sitilodermi  alle  coscie  ed  ai  genital!  esterni. 
Malgrado  tutte  le  cure,  la  piccola  ammalata  nel  volger  di  un  mese  circa 
con  fenomeni  uremici,  raori.  AU’autopsia  nefrite-interstiziale.  Unica  etiologia 
la  sifilide.  All’esame  istologico,  oltre  la  sclerosi  del  tessuto  connettivo,  si 
scorgono  le  arterie  in  gi’ave  misura  ■ atfette  da  endoarterite  e periarterite. 
Sono  pure  amraalate  le  arterie  della  railza  e del  legato,  ma  in  gr-ado  assai 
minore  con  incipiente  iperplasia  dello  stroma  connettivale. 

Pure  alterati,  compress!,  atrolizzati  molti  glomeruli  malpighiani  del- 
Pesuberante  tessuto  congiuntivo ; la  rete  arteriale  che  li  circonda  deformata, 
e cosi  sclerotico  apparisce  il  tessuto  interstiziale  che  circonda  i tubuli 
uriniferi,  molti  dei  quali  si  vedono  sequestrati  ed  atrolizzati;  qua  e la  le 
cellule  secretorie  si  vedono  degenerate. 

Queste  alterazioni  renali  corrispondono  esattamente  a quelle  descritte 
nella  nefrosililosi  tardiva. 

La  profondita  e dift'usione  delle  alterazioni  renali,  la  loro  natura,  il 
loro  aspetto  inducono  I’O.  ad  ammettere  die  giii  neU’utero  materno,  mentre 
gli  organ!  andavano  sviluppandosi,  la  sitilide  ne  intaccava  la  compage 
per  la  primitiva  alterazione  delle  arterie  periferiche;  percib  classilica  ilsuo 
caso  anche  coU’epiteto  di  nefrite  sililitica  fetale. 

Non  riconobbe  PO.  nella  letteratura  nessun’alfcra  osservazione  uguale 
ne  analoga  alia  sua,  di  arterite  sililitica  congenita  cosi  diffusa,  116  di  ne- 
frite arteriale  sililitica.  un’osservazione  unica  nelle  fasi  evolutive  delPere- 
dosililide. 

(L’oratore  presenta  alcune  tavole  colorate  coi  disegni  delle  sue  pre- 
parazioni  microscopiche). 

Dott.  R.  Stauziale  (Napoli): 

Ricerche  istologiche  sulle  alterazioni  luetiche  delle  arterie  cerehrali. 

In  un  caso  di  sitilide  cerebrale,  in  cui  eranvi  alterazioni  lueticlie  delle 
arterie  cerebral!,  locolai  gommosi  nella  pia  madre,  piccoli  focolai  di  ram- 
mollimento_  rosso  nelPemisfero  sinistro  ed  una  gomma  nel  ponte  di  Varolio 
il_  reperto  istolo^co  delle  diverse  arterie  della  base  del  cervello,  nei  punti 
pill  svariati  delPaffezione,  lia  mostrato  die  in  questo  caso  Palterazione  dei 
vasi  si  e iniziata  primitivamente  nelPavventizia,  dove  rilevansi  le  note  di 
un  processo  inliammatorio  con  lenta  migi'azione  parvicellulare  proveniente 
pimcipalmente  dai  vasa-vasorum,  con  notevole  neoformazione  di  vasi  san- 
guigni  e con  scarsa  iperplasia  connettivale.  Che  le  alterazioni  delPintima 
sono  secondane,  rispetto  a quelle  delPavventizia,  e che  in  questa  tunica 
SI  svolge  a preferenza  1111  processo  iiiorplastico  con  produzione  di  un  tessuto 
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connettivo  con  cellule  a forma  endoteliale  e con  scarsa  neoformazione  va- 
sale : questo  tessuto  connettivo  nella  sna  fase  fibrosa  terminate  si  ritrae, 
operando  stiramenti,  e,  qnindi,  consecutivi  distacclii  dell’intima  iperplastica 
dall’elastica.  Nell’intima  si  pn5  osservare  lo  sviliippo  di  strati  elastici  di 
nnova  formazione,  die  I’A.  spiega  come  il  prodotto  di  uno  speciale  adat-. 
tamento  fimzionale. 

L’iperplasia  granulomatosa  deH’avventizia  die  prevale  nell’inizio  del 
processo,  persiste  lungo  tempo  al  tipo  linfoide,  e subisce  fatti  involiitivi 
assai  tardi,  mentre  I’iperplasia  dell’intima  a carattere  prevalentemente  con- 
nettivale,  assume  nno  sviliippo  maggiore  e perc'orre  regolarmente  tutte  le 
sue  diverse  fasi. 

Cellule  giganti  di  grandezza  e forma  varia  si  possono  osservare  cosi 
neirintima  come  neiravventizia  in  diversi  punti,  e non  si  riscontrano  giammai 
qiiando  I’alterazione  e avanzata. 

La  media,  in  principio  assoliitamente  normale,  subisce  in  seguito  pas- 
sivamente  la  diffusione  del  processo,  e finisce  in  ultimo  per  scomparire 
per  atrofia  da  compressione. 

L’elastica,  egualmente  normale  nell’inizio  dell’aifezione,  si  ispessisce 
in  seguito  e si  rafforza.  Solo  quando  il  processo  lia  percorso  tutte  le  sue 
fasi,  raggiungendo  lo  stadio  fibroso  terminate,  si  atrofizza  e pub  andie 
scomparire  per  atrofia. 

Relativamente  e freqiiente  la  produzione  di  aneurismi  miliari,  alia 
ciii  costituzione  possono  partecipare  senza  interruzione  tutte  le  tiiniclie  vasali. 

Dott.  II.  Stauziale  (Napoli): 

Ricerclie  istologiche  mil  a sifilide  intestinale. 

In  un  caso  di  ulceri  sifilitidie  dell’intestino  crasso,  I’A.  ha  trovato 
tutti  gli  strati  della  parete  intestinale  in  grade  diverse  interessati  dal 
processo,  il  quale  risulta  principalmente  costituito  di  un  infiltramento 
granulomatoso,  ora  sotto  forma  di  focolai  variamente  grandi,  con  ulcera- 
zione  del  connettivo  sottomucoso  e della  mucosa,  la  dove  il  processo  b 
nel  suo  maggiore  sviliippo. 

I vasi  sanguigni,  nel  campo  delle  alterazioni  intestiiiali  studiate,  pre- 
sentavano  periarterite  ed  endoarterite.  Le  alterazioni  vasali  ricordavano 
quelle  studiate  dall’A.  nell’arterite  sifilitica  dei  vasi  cerebrali. 

Prof.  H.  Hallopcau  et  E.  Jeauselme  (Paris): 

Contrihtilion  a Vetude  des  suppurations  associees  aux  si/pJii- 
lomes  tertiaires  des  fosses  nasales. 


CoiicluHioiiS 

1°  Il  pent  se  produire,  consecutivement  aux  syphilomes  des  cavite's 
nasales,  des  inflammations  suppuratives  non  s]>ecifiques  de  la  mnqnnnse 

qui  les  tapisse;  , , 

2°  Elies  peuvent  etre  remarqualiles  par  leur  grande  abondanco  ainsi 

quo  par  lour  duree  et  constitnor  aiiisi  nn  voritalde  jetago, 
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3°  Elies  pexivent  se  propagev  ai\  canal  nasal  et  an  sac  lacvymal  _et 
amenor  la  formation  d’une  iistulo  susceptible  de  donner,  pendant  des  mois, 

issue  il  du  pus;  , . . . 

4°  Elies  peuvent  envahir  les  trompes  d’pjustaclie  ainsi  que  les  oreilles 

moyennes  et  donner  lieu  ainsi  a tons  les  plienomenes  de  I’otite  double 
suppurative  avec  ecoulement  purulent  par  les  conduits  auditifs  externes; 

5°  Elies  sont  d’origine,  mais  bon  de  nature  sypbilitique;  leur  evo- 
lution est  independante  de  celle  des  sypbilomes  concomitants ; 1 action 
du  traitement  specifique  est  nulle-sur  elles;  elles  persistent  alors  que  les 
accidents  syphilitiqnes  qui  les  ont  provoqiiees  guerissent  rapidement; 

6”  Elles  sont  dues  a Tiutervention  de  microbes  banaux  qui  trouvent 
dans  les  ulcerations  syphilitiqnes  une  porte  d’entree  et  se  multiplient  en 
raison  des  conditions  favorables  de  terrain  et  de  culture  que  leur  oftrent 
les  cavites  nasales; 

T Par  suite  du  jetage  abondant  qu’elles  provoquent,  de  leur  resis- 
tance au  traitement  specifique  et  des  lesions  destructives  avec  lesquelles 
elles  coincident,  elles  peuvent  en  imposer  pour  des  alterations  farcino- 
morveuses;  les  resultats  des  recherches  bacteriologiques  et  des  inoculations, 
rapproches  de  Taction  du  traitement  sur  les  lesions  concoraitantes,  per- 
mettent  seuls  d’eviter  une  erreur. 

Doct.  (!.  Ozeime  (Paris) : 

Contribution  a I’etude  dex  hjihridites  'pathologiquex.  — Un  can 
de.  xi/pkilome  cerebral  complique  de  glgcosurie  chez  un  arthritique.  — 
Double  traitement;  guerison. 

La  question  des  hybridites  patliologiques  a donne  lieu,  depuis  une 
quinzaine  d’annees,  a un  certain  nombre  de  travaux,  dans  lesquels  on  a 
envisage  Tassociation  des  difterentes  diatlibses  entre  elles.  Parmi  les  au- 
teurs qui  se  sont  le  plus  occupe  de  ce  point  de  patliologie  generale  il  n’est 
que  juste  de  rappeler  les  noms  de  Hutchinson,  Lewy,  Petersen  et  du 
professeur  Verneuil,  de  Paris,  sous  Tinspiration  duqual  out  ete  publics 
ditterents  memoires  concernant  la  pathogenic  et  le  traitement  de  ces  as- 
sociations morbides. 

11  est  incontestable  que  ces  etudes  ont  donne'  quelques  resultats  utiles ; 
mais  les  premiers  pas  seuls  sont  faits,  et,  pour  ce  qui  a trait,  en  parti- 
culier,  a Tassociation  de  la  syphilis  et  de  Tarthritisme,  que  nous  avons 
dejii  etudiee  dans  notre  these  inaugurale’),  il  existe  encore  diverses  obs- 
curite's,  coiitre  lesquelles  doit  lutter  la  clinique.  C’est  a ce  titre  que  nous 
nous  permettons  de  rapporter  Tobservation  suivante: 

]\1.  X.,  age'  de  42  ans,  dont  la  sante  n’avait  jusqiTalors  ete  troublee 
que  par  difterentes  manifestations  arthritiques  (dyspepsie,  lithiase  renale), 
etait  subitement  attaint  de  strabisme  externe  de  Toeil  droit,  accorapagne 
de  maux  de  tete,  de  vertiges,  d’e'tourdissements,  de  nausees  et  d’une  sen- 
sation trbs  accentuee  de  brisure  des  membres  inferieurs. 

Ces  accidents,  qui  mettaient  le  malade  dans  Timpossibilite'  de  lire, 
d’dcrire  et  de  marcher,  persistant  au  bout  de  quelques  jours,  une  pnnniere 

')  D\i  f'aiicor  lin/,  los  syphilitifinos.  Tliise  He  Paris,  18S1. 
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consultation  out  lieu  et  sur  I’avis  cle  deux  medecins,  dont  I’un  oculiste, 
il  fut  decide  que  de  petits  vesicatoives  volants  seraient  successiveraent  ap- 
pliques a la  region  de  la  tempe  et  que  cliaque  jour  le  lualade  prendrait 
un  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Une  dizaine  de  jours  s’etant  e'coules  sans  aucun  cliaiigement  notable, 
ce  malade,  qui  liabitait  une  ville  distante  d’une  trentaine  de  lieues  de 
Paris,  venait  me  trouver  desireux  de  sortir  au  plus  vite,  si  possible,  de 
I’etat  d ’inquietude  dans  laquelle  le  plongeaient  ces  accidents  alarmants. 
11  s’en  effrayait  d’autant  plus  que,  poss.edant  quelques  notions  de  pby- 
siologie  des  centres  nerveux,  il  redoutait  une  lesion  cerebrale. 

L’examen  fait  a cette  e'poque  donna  les  renseignements  suivants : cbute 
trbs  legbre  de  la  paupiere  superieure ; deviation  prononcee  du  globe  oculaire 
en  debors  par  suite  de  la  paralysie  de  la  brancbe  interne  du  nerf  moteur 
oculaire  commun,  qui  seule  est  atteinte,  car  les  moments  d’elevation  et 
d’abaissement  du  globe  peuvent  avoir  lieu.  Diplopie  et  diminution  de  la 
perception  visuelle  telle  que  la  lecture  n’est,  en  realite,  pas  possible.  Di- 
latation de  la  pupille  dont  la  mobilite  n’est  pas  entibrement  annibile'e. 
(Mil  gaucbe  normal. 

Le  malade  accusait  en  outre  une  cepbalalgie  sourde  plus  accuse'e  par 
moments  et  s’accompagnant  d’une  sensation  de  vertige,  qui  rendait  la 
marche  incertaine  et  peu  assuree,  et  d’une  trbs  grande  faiblesse  des  mem- 
bres  inferieurs.  On  notait  encore  cbez  lui  des  digestions  difficiles  et  penibles 
coincidant  avec  de  la  dilatation  de  I’estomac. 

Quoique  ces  difterents  symptomes  fussent  bien  propres  a reveler  la 
nature  patliogenique  de  I’alfection,  les  antecedents  artbritiques  du  malade, 
dont  la  temperance  etait  souvent  sujette  a caution,  m’engagbrent  a reclamer 
un  examen  de  I’urine,  dans  laquelie  on  trouva  11  grammes  de  glycosepar 
litre  de  liquide.  Plusieurs  examens  ulterieurs  donnbrent  les  memes  resul- 
tats  et,  d’aprbs  la  quantite  quotidienne  d’urine,  montrbrent  que  le  total 
du  sucre  s’elevait  par  jour  a environ  25  grammes. 

La  glj’^cosurie  etait  done  incontestable,  mais,  en  realite,  elle  etait 
peu  intense;  aussi  persuade  que,  tout  en  pouvant  etre  primitive,  elle  ne 
devait  pas  etre  seule  en  cause  dans  la  production  des  accidents  qui  s’e- 
taient  brusquement  manifestes  sous  la  forme  d’accidents  syphilitiques,  et 
contrairement  a I’opinion  d’un  oculiste  distingue  de  Paris  qui  emit  alors 
une  bypotbbse  contraiin  a I’existence  de  la  sypbilis,  nous  prescrivinies  le 
traitement  specifique  suivant:  lodure  de  potassium  (4  gr.  par  jour); 
frictions  mercurielles  quotidiennes  (ces  deux  prescriptions  alternant  tons 

les  8 jours).  . . ’ . 

Sous  I’influence  de  cette  medication  il  se  produisit  une  trbs  rapide 
amelioration  ; toutefois,  si  les  accidents  oculaires  avaient  en  partie  disparu 
vers  le  vingt-cinquibme  jour,  on  avait  encore  a compter  a cette  epoque 
avec  le  mal  de  tete,  les  vertiges  et  les  troubles  digestifs. 

Au  traitement  specifique  fut  alors  ajoutee  la  medication  ordinaire  anti- 
diabetique  et  par  la  simultaneite  de  ces  difterentes  prescriptions  le  malade 
etait  arrive,  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  a ne  plus  se  plaindre  que  de  fai- 
blesse generale,  ce  dont  triomphbrent  I’arsenic  et  les  piepaiations  au  fei 
et  aux  extraits  de  quinquina  et  de  valeriane  (arseiiiate  de  sonde  0,002 
milligrammes;  tartrate  ferrico-potassique  0.04  centigrammes;  extrait  de 
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quinquina  sec  0,15  centigrammes:  extrait  de  valeriane  0,15  centigraimnes ; 
rhubarbe  pulverisee  0,03  centigrammes:  pour  un  bol.  Six  bols  par  jour). 

II  faut  toutefois  ajouter  que  si  la  plupart  des  fonctions  phj'siologiques 
etaient  recouvrees,  un  certain  degre  de  strabismc  persistait  encore. 

Quoique  le  malade  eut  ete  prevenu  qu’une  recidive  etait  possible  et 
qu’il  aurait  tort  de  ne  pas  faire  examiner  son  urine  cliaque  mois,  et  d’abau- 
donner  tout  traitement  relatif  a la  syphilis  et  au  diabete,  il  tint  pen  de 
compte  de  ces  recommandations.  Aussi,  au  mois  de  decembre  de  la  memo 
■ annee,  c’est4-dire  six  mois  plus  tard,  etait-il  de  nouveau  repris  de  fiiiblesse, 
de  vertiges,  de  batteraents  dans  la  tete,  et  de  la  deviation  externe  de  I’oeil; 
I’lirine  renfermait,  a cette  epoque,  13  grammes  de  sucre  par  litre. 

En  pre'sence  de  ce  resultat  donne  par  I’analyse  de  I’urine,  le  malade 
qui  avait  toujours  ete.rebelle  a I’idee  de  se  croire  syphilitique,  n’eut  re- 
cours  pendant  quelques  semaines  qu’aux  prescriptions  ordinaires  formulees 
en  cas  de  diabete;  il  y eut  tout  d’abord  un  amendement  des  accidents,  mais 
survint  une  periode  dans  laquelle  aucun  progres  ne  se  fit.  C’est  alors  que 
le  traitement  anti-sypbilitiqne  fut  repris  et  donna  les  memes  resnltats  que 
lors  de  la  premibre  administration. 

Pouvait-on  dbs  lors  tirer  quelque  conclusion  de  cette  therapeutique 
d’apres  la  faqon  dont,  ii  deux  reprises,  elle  avait  ete  appliquee?  Oui,  as- 
sureraent,  car  elle  avait  demontre  que  Tune  des  medications,  a Fexclusion  de 
I’autre,  etait  impuissante  ii  abolir  toute  manifestation  morbide,  mais  de 
plus  elle  avait  prouve  que  chacune  d’elles  etait  effective,  ce  qui  permettait 
d’en  deduire  que,  tout  en  etant  associees,  les  manifestations  morbides  rele- 
vaient  d’une  double  origine,  la  syphilis  et  la  glycosurie. 

Apres  quelques  mois  d’une  amelioration  que  Ton  pouvait  esperer  de'- 
finitive,  une  deuxieme  recidive,  assez  benigne  il  est  vrai,  survint  C’est  alors 
que  nous  engageames  notre  malade  a prendre  une  consultation  du  docteur 
Besnier,  desireux  de  connaitre  son  opinion  sur  ces  accidents  complexes  et 
sur  la  conduite  therapeutique  a observer  a I’avenir. 

L’eminent  medecin  de  I’hopital  St.  Louis  porta  le  diagnostic  d’arthri- 
tisme,  de  glycemie  et  de  specificite,  et  donna  le  conseil  de  reprende  le 
double  traitement  sous  la  forme  suivante : D’une  part,  carbonate  de  litliine, 
liqueur  de  Fowler,  regime  sevbre  anti-diabetique,  et  d’autre  part  iodure  de 
potassium  et  frictions  mercurielles  alternativement  pendant  une  dizaine  de 
jours:  Pointes  de  feu  a la  nuque;  repos  intellectuel  pendant  plusieurs mois. 

Depuis  deux  annees  le  malade  s’est  soumis  a I’observation  rigoureuse 
de  ces  preceptes  therapeutiques,  en  prenant  soin  d’en  interrompre  de  temps 
en  temps  I’application.  Quelques  nouvelles  rechutes  se  sont  montrees  en  1892 
et  dans  les  premiers  mois  de  1893,  mais  chacune  d’elles  en  affectant  un 
caractere  de  moindi’e  gravite.  Une  dizaine  de  mois  viennent  de  s’ecouler 
sans  aucun  assaut;  la  sante  generale  est  bonne  et  des  premiers  accidents 
il  ne  reste,  a I’heure  actuelle,  qu’un  tres  le'ger  degre  de  strabisme  qui  ne 
frappe  reellement  le  regard  que  dans  certains  mouvements  siniultanes  des 
globes  oculaires. 

En  resume,  de  I’expose  rapide  des  symptomes  morbides,  que  je  viens 
d’enumerer,  il  semble  bien  ressortir  qu’une  hybridite  pathologique  pent  etre 
invoquee  chez  le  malade,  qu’il  y a eu  coexi.stence  de  syphilis  et  de  diabete 
et  influence  reciproque  des  deux  affections  dens  leurs  manifestations. 
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Malgre  de  nombreuses  presomptions  lavorables  a cette  manicre  de  voir, 
malgi’e  les  resnltats  qu  a donnes  la  tlievapoiiticpie,  il  cst  intdressant  de  re- 
cliercber  non  pas  les  preuves  de  la  glycosnrie,  prenves  incontestables,  mais 
les  pieiives  de  1 existence  de  la  syphilis  e,t  do  discuter  si  cette  derniero,  en 
siipposant  qn’elle  soit  demontree,  presente  quelques  rapports  de  cause  a 
diet  avec  le  diabete  on  bien  s’il  y a eu  independance  d’origine  sinon  de  ma- 
nifestation des  deux  maladies. 

II  est  inutile  de  rappeler  combieu  sont  fre'quentes,  dans  la  syphilis  ce- 
rebrale,  les  paralysies  motrices  de  Foeil,  et  parmi  ces  dernieres  Ton  sait  que  ' 
la  paralysie  de  la  troisieme  paire  est  Tune  de  cellos  que  Ton  observe  le  plus 
souvent.  Qu’elle  soit  complete  ou  qu’elle  n’interesse  que  Tune  de  ses  bran- 
dies, ce  qui  n’est  pas  rare,  il  est  ge'neralement  admis  qu’elle  acquiert,  en 
pareil  cas,  une  reelle  valour  diagnostique. 

Sans  parler  des  reponses  negatives  du  malade  qui,  dans  I’dat  d’inquie- 
tude  ou  il  se  trouvait,  nous  declarait  sincerement  qu’il  avait  trop  d’interet 
a ne  pas  dire  la  verite,  notre  enquete  est  restee  absolument  infructueuse  et 
force  nous  a ete  d’admettre  que,  si  la  syphilis  avait  ete  jadis  contractee, 
elle  etait  restee  ignoree. 

Cependant  dans  ces  conditions  il  dait  permis  d’e'lever  un  doute  sur  ce 
point  de  patbogenie,  car  la  glycemie  ne  pouvait  etre  contestee  et  a elle 
seule,  peut-etre,  on  avait  le  droit  de  rapporter  les  divers  accidents  observes. 
Que  la  cepbalalgie,  les  vertiges,  les  troubles  digestifs  et  I’affaiblissement 
general  ressortissent  de  la  glycosurie,  le  fait,  a la  rigueur,  etait  admissible, 
mais  il  en  etait  autrement  pour  la  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire 
commun ; et,  bien  qu’on  ait  quelquefois  signale,  parmi  les  accidents  nerveux 
du  diabde,  certains  troubles  de  ce  genre  dans  I’appareil  moteur  du  globe 
oculaire,  on  ne  doit  pas  oublier  que  ce  sont-la  des  faits  tout  a fait  excep- 
tionnels. 

D’ailleurs  contre  I’liypotbese,  qui  ne  mettait  en  cause  que  le  diabete, 
n’avions-nous  pas  encore  les  resnltats  donnes  par  le  traitement?  An  debut 
I’iodure  et  le  mercure  procurent  une  reelle  amelioration;  plus  tard,  a I’line 
des  recidives,  on  n’a  pas  recours  a ce  traitement  et  Ton  ne  met  en  pratique 
que  la  medication  relative  au  diabde.  Cette  derniere,  seule  administre'e, 
echoue,  et  Ton  n’obtient  la  disparition  des  accidents  qu’en  lui  associant  le 
traitement  specifique.  Ce  resultat  n’est-il  pas,  en  realite,  sulRsant  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  contester  I’existence  d’un  neoplasme  sypbilitique 
intra-cranien?  tel  a ete  d’ailleurs  le  diagnostic  porte  par  le  docteur  Besnier. 

Quant  aux  rapports  existant  entre  la  syphilis  et  le  diabete,  deux  ques- 
tions pouvaient  etre  soulevds:  1°  Le  diabete  etait-il  sous  la  dependance 
de  la  lesion  sypbilitique?  2”  Ou  bien  en  etait-il  independant? 

Le  diabete  sypbilitique,  dont  I’existence  a ete  mise  hors  de  toute  con- 
testation par  de  nombreux  travaux,  s’explique  tout  naturellement  dans  cer- 
tains cas,  par  le  siege  du  neoplasme  intra-cranien.  Mais,  lorsqu’il  en  est 
ainsi,  on  constate  souvent,  sous  I’influence  du  seul  traitement  specifique,  la 
disparition  des  accidents,  que  provoque  la  lesion  sypbilitique,  et  la  dispa- 
rition du  sucre  que  contient  I’urine 

C’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  cbez  notre  malade,  puisque,  a i^lusieurs 
reprises,  il  a ete  necessaire,  pour  cteindre  tons  les  pbenomenes  morbides, 
d’ajoiiter  iiiix  ju'oscriptions  iodurees  et  bydrargyriqiies,  I’usage  de  la  medica- 
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tion  anti-diabetique.  II  semble  done  que  I’on  pent  en  tirer  cette  conclusion, 
qn’il  n’existait  anciin  rapport  de  causalite  entre  les  deux  aftections,  ce  qui, 
d’ailleurs,  n’a  pas  lieu  de  surprendre  si  Ton  note  que  difterentes  mamtes- 
tations  arthritiques  avaient  anterieurement  ete  observees.  Nous  ferons  tontelois 
remarquer  que,  malgre  cette  independance  d'origine  des  deux  aftections,  li 
y a eu,  a de  certains- moments  de  leur  evolution,  une  association  des  sym])- 
tomes  morbides  qui  oftraient  des  caracteres  relevant  de  I’une  et  de  1 autre, 
ot,  ]iar  suite,  en  rendaient  le  diagnostic  plus  delicat. 


Doct.  E.  R.  Garcia  (Cbihualma) : 

Auto-infections  en  rapport  avec  certains  accidents  de  la  siiphiiis^ 

Pendant  longtemps  on  a cm  qu’une  grande  partie  des  aftections  qui 
se  presentent  cliez  les  sypliilitiques  etaient  toujoiirs  dues  a la  syphilis.  Cela 
revenait  ii  croire,  par  exemple,  qu’un  grand  nomlire  des  maladies  doiit 
souft'rent  les  rliumatisants  doivent  reconnaitre  necessairement  une  origine 
rliiimatismale:  ce  qui  est  loin  d’etre  certain.  Ceux  qui  partageraient  une 
semblable  opinion,  suivraient  une  voie  erronee,  non  sans  dangers  pour  eiix- 
memes  et  pleiiie  de  perils  pour  les  malades. 

II  est  passe  le  temps  oii  en  presence  d’un  cas  de  syphilis  il  suftisait 
de  porter  le  diagnostic  de  la  maladie.  Grace  aux  progres  de  la  pathologie 
interne,  de  nouveaux  elements  sont  entres  dans  les  donnecs  du  probleme 
pathologique. 

C’est  ainsi  que  la  connaissance  de  1’ auto-in  lection  est  venue  nous  rendre 
compte  d’un  certain  nombre  d’accidents  qui  se  recoiitrent  frequemment  chez 
les  sypliilitiques,  accidents  que  la  syphilis  seule  ne  pent  expliquer,  que  le 
traitement  anti-syphilitique  est  impuissant  a giierir. 

En  eftet,  supposons  un  malade  qui  porte  dans  la  gorge  de  grandes 
plaques  muqueuses  ulcerees,  secretant  du  pus  et  des  matieres  sanieuses  en 
decomposition.  Ces  produits  sanieux  an  lieu  d’etre  rejetes  an  dehors  sont 
le  plus  SLUvent  deglutis;  or,  qu’arrivera-t-il  dans  ce  cas?  Que  le  malade 
s’intoxiquera,  qu’il  se  produira  chez  lui  une  serie  de  phenomenes  morbides 
evidemment  independaiits  de  la  s}'philis  qui  n’a  ete  que  la  cause  occasion- 
nelle.  C’est  precisement  ce  qui  se  passe  avec  certains  accidents  que  pre- 
sentent frequemment  les  sypliilitiques,  tels  que  la  ftevre,  les  sueurs,  les 
troubles  gastro-intestinaux  et  jusqu’a  certaines  lesions  pharyngees : dans  ce 
cas,  il  se  produit  une  auto-intoxication,  une  infection  secondaire,  et  si  pour 
quelque  cause  il  survient  une  erosion  ou  une  ulceration  des  muqueuses, 
celle-ci  pent  prendre  un  mauvais  aspect  qui  n’est  pas  du  a la  syphilis 
elle-meme,  maisbien  a I’absorption  des  produits  septiques  secretes  paries 
autres  ulcerations  qui  existent  ailleurs.  Ceci  est  d’autant  plus  certain  que 
pour  guerir  ces  lesions  ulcereuses,  il  n’est  nullement  necessaire  de  recourlr 
au  traitement  mercuriel;  lequel  meme  les  aggrave,  et  qu’une  antisepsie 
vigoureuse  de  la  cavite  bucco-pharyngee  en  araene  par  elle  seule  la  dis- 
parition. 

On  pourrait,  il  est  vi*ai,  objecter  que  cette  resistance  au  traitement 
mercuriel  n’est  pas  une  preuve  certaine  de  la  non  spe'citicite  des  lesions 
secondaires  dont  nous  ]>arlons,  mats  on  ne  pent  nier  (lu’elle  constitne  au 
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moijis  line  forte  presomiition,  et  si  nous  ajoutons  les  raisons  que  nous  four- 
nissent  les  examens  liistologiques,  les  analyses  micro -cliimiques  etpar  dessus 
tout  la  Clinique,  nous  reunirons  ainsi  un  faisceau  de  preuves  de  nature  a 
justifier  la  necessite  de  separer  cliez  le  memo  malade  les  lesions  syphili- 
tiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

11  n’est  pas  jusqu’a  la  syndrome  caracterisee  par  one  elevation  nocturae 
de  la  temperature  avec  ou  sans  frissons  precurseurs,  et  connue  sous  le  nom 
de  fievre  syphilitique,  qui  ne  puisse  etre  la  cause  d’une  erreur  de  diagnostic, 
si  1 on  attribue  a la  syphilis  les  phenomenes  qui  peuvent  reconnaitre  une 
autre  cause,  comme  nous  le  dirons  plus  tard;  rerreur  sera  bien  facile,  si 
Ton  n’examine  pas  attentivement  le  malade  ou  si  Ton  proc^de  a cet  examen 
avec  une  idee  precon9ue. 

Les  memes  considerations  pourraient  s’appliquer  aux  troubles  gastro- 
intestinaux  qui  reconnaissent  souvent  une  cause  identique:  rauto-infection. 

11  y a longtemps  que  Ton  connait  les  phenomenes  morbides  deter- 
mines par  I’absorption  de  liquides  de  meme  nature  que  ceux  que  Ton  est 
accoutume  de  rencontrer  cliez  les  syphilitiques  et  si  Ton  pent  m’objecter 
qu’il  n’y  a pas  ici  retention  veritable  de  liquides,  du  moins  est-il  certain 
qu’il  y a,  chez  ces  malades,  ecoulement  dans  la  cavite  buccale,  de  matieres 
sanieuses  qui  sont  degluties  en  meme  temps  que  la  salive  et  les  aliments, 
et,  apres  I’absorptiou  de  ces  matieres,  production  des  phenomenes  morbides 
dont  nous  avous  parle. 

Par  quel  mecanisme  se  produisent  ces  accidents?  M.  Bouchard  nous 
I’apprend  d’une  fa^on  magistrate  dans  ses  le9ons  sur  les  auto-intoxications : 
« L’organisme,  dit  il,  dans  I’etat  normal  comme  dans  I’etat  pathologique, 
est  un  receptacle  et  un  laboratoire  de  poisons ; les  uns  sont  formes  par 
I’organisme  lui-meme  et  les  autres  par  des  microbes,  vegetaux  inferieurs, 
qui  sont  ou  bien  les  commen9aux,  les  habitants  naturels  du  tube  digestif, 
ou  bien  des  parasites  quelconques  morbig^nes.  Ainsi  Thomme  est  continuel- 
lement  sous  la  menace  d’un  erapoisonnement;  il  travaille  a cbaque  instant 
a sa  propre  destruction,  il  fait  d’incessantes  tentatives  de  suicide  par  intoxi- 
cation, et,  cependant,  cette  intoxication  ne  se  produit  pas  toujours.  L’orga- 
nisme a des  moyens  multiples  pour  y ecbapper;  il  se  decharge  des  substances 
toxiques  dans  un  recipient  particulier  d’ou  elles  sortent  en  suite  il  I’exte- 
rieur.  Le  sang,  d’autre  part,  soustrait  aux  organes  les  poisons  a mesure 
qu’ils  se  forment. 

Comme  il  est  facile  de  le  supposer,  ce  qui  precede  pourra  se  presenter 
dans  le  cas  d’un  organisme  sain,  mais  cbez  les  malades  dont  nous  nous 
occupons,  les  choses  ne  peuvent  se  passer  de  meme.  Il  est  bien  certain  que 
cliez  un  syphilitique  I’etat  general  domine  toutes  les  functions  et  celles-ci 
souffrent  toutes  d’une  certaine  langueur,  d’un  certain  trouble;  le  fonctionne- 
raent  organique  s'execute  mal,  mais  principalement  le  fonctionnement  de 
I’appareil  gastro-intestinal,  dans  lequel  ont  lieu  des  decompositions,  des 
putrefactions  auxquelles  s’ajoutent  les  produits  septiques  venus  de  la  boucbe 
et  de  la  gorge  pour  completer  le  maximum  des  conditions  fiivorables  a la 
])roduction  de  I’auto-infection. 

Celle-ci  se  revelera  par  les  pbenombnes  dont  nous  avons  parle,  fievre, 
sueurs,  perturbations  gastro-intestinales,  qui  sont  tons  le  resultat  de  la 
lutte  de  I’organisine  pour  se  debarrasser  de  ces  ])oisnns,  liitte  inutile  ptiisque, 
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cntin,  Taction  toxique  fiinit  par  Temporter.  Cette  defaite  est  due  a ce*qne 
Ic  tube  intestinal  charge  d’eliminer  les  poisons  en  garde  une  partie  (pic 
le  sang  absorbe  aussitot,  d’ou  la  production  des  dejections  d’une  part,  et 
les  plienomenes  d’intoxication,  fibvre  et  sueurs,  d’autre  part. 

Ainsi  done,  la  fibvre  chez  les  sypbilitiques  n’est  pas  Texpression  cons- 
tante  de  Tinfection  specifiqne;  elle  reconnait,  je  crois,  dans  beaucoup  do 
cas,  line  origine  septiqiie;  les  sueurs  sont  le  resultat  de  la  lutte  des  ceT 
lilies  pour  se  debarrasser  des  produits  septiqiies  et  les  troubles  gastro- 
intestinaux  reconnaissent  la  meme  cause. 

En  outre,  des  accidents  encore  plus  graves  peiivent  nous  expliquer  le 
mecanisme  des  infections  que  je  decris : je  veux  parler  des  troubles  de 
Tappareil  rraal,  Teliminateur  par  excellence  des  poisons  venus  du  deliors, 
comme  de  ceux  qui  naissent  dans  Torganisme. 

L’integrite  parfaite  du  filtre  renal,  comme  on  Tappelle,  est  une  con- 
dition essentielle  de  son  bon  fonctionnement,  et,  si  pour,  une  cause  quel- 
conqiie,  cette  integrite  devient  incomplete,  Torganisme  souffrira:  de  nombreiix 
cas  de  mort  subite  en  sont  la  preuve  certaine. 

Rayer,  le  premier,  plus  tard  Lancereaux,  Cornil  et  bien  d’autres 
ont  deimontre  Texistence  de  lesions  renales  chez  les  sypbilitiques.  Ces  au- 
teurs ont  rencontre,  dans  la  periode  secondaire,  la  ne'plirite  parenebymateuse 
oil  epitheliale,  le  veritable  mal  de  Bright  sypbilitique,  la  nephrite  intersti- 
tielle,  en  foyer,  la  degenerescence  amyloi'de  et,  enfin,  quoique  rarement,  dans 
la  periode  nominee  communement  secondo-tertiaire,  la  gomme. 

Toutes  ces  lesions  erapeclient  naturellement  le  fonctionnement  des  reins, 
favorisent  Taccumulation  des  produits  patbogenes  dans  Torganisme,  et  produi- 
sent  son  intoxication,  independemment  du  virus  spe'eilique. 

A premibre  vue  toutes  ces  questions  ne  paraissent  pas  meriter  toiite 
Timportance  que  nous  leur  donnons;  cependant  en  reflechissant  un  peu  on 
verra  qiTil  est  absolument  indispensable  de  connaitre  a fond  la  patbogenie 
des  accidents  dont  nous  avons  parle,  car  si  tel  malade  doit  etre  traite  par 
le  mercure  seul,  tel  autre  aura  besoin  d’une  de'sinfection  prealable  des 
le'sions  qui  auront  donne  naissance  a certains  accidents  d’auto-intoxication. 

C’est  ainsi  que  le  traitement  doit  souvent  commencer,  chez  certains 
malades,  par  la  guerison  de  lesions  independentes  de  la  syphilis;  tels  sont 
les  accidents  gastro-intestinaux  qui,  comme  on  le  salt,  sont  une  contre- 
indication  du  traitement  mercuriel,  car  T integrite'  de  la  muqueuse  de  Tin- 
testin  est  indispensable  pour  Tabsorption  des  sels  de  mercure  lorsqu’on 
les  donne  a Tinterieur. 

Le  role  de  certaines  lesions  de  la  bouche  et  du  pharynx,  dans  la  pro- 
duction d’accidents  graves  d’auto-infection,  etant  ainsi  prouve,  le  devoir  du 
inedecin  est  nettement  trace:  guerir  ces  lesions  avant  que  les  accidents  qui 
les  produisent  aient  le  temps  de  prendre  naissance. 

Mais  pour  diriger  contr’elles  un  traitement  efficace,  le  medecin  doit 
se  familiariser  avec  ces  lesions,  dont  le  diagnostic,  pour  etre  dans  la  plu- 
part  des  cas  facile,  pent  parfois  aiissi  presenter  de  serieiises  difficultes. 

Tons  les  medecins  savent  bien  qiTune  des  premieres  manifestations 
de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis  ce  sont  les  ulcerations  de  la  gorge, 
de  la  langue  et  de  la  bouche,  mais  que  les  plus  communes  sont  celles  des 
amygdales,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers. 
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La  region  bncco-pluiryiigee  tieiit  presque  exclusiveiiieiit  le  ti'islc  pri- 
vilege des  plaques  muqueuses.  Elies  sont  presque  inevibables  daus  la  sypliilis 
a cause  de  1 imtation  constante  et  forcee  a laquelle  cette  region  est  exi)Osee 
dll  lait  de  divers  agents  tels  que  le  tabac,  I’alcool,  etc.,  et,  par  dessus 
tout,  les  aliments  qui  agissent  soit  par  leiir  composition,  soit  par  leur  action 
mecanique.  Les  plaques  muqueuses  ainsi  produites  jouent  un  grand  role 
dans  le  diagnostic  actuel  et  retrospectif  comme  dans  le  traitemont  general 
de  la  syphilis, 

Beaucoup  de  sypliilitiques,  dit  M.  Jullien,  peuvent  ecliapper  a la 
syphilis  grave  et  aux  accidents  tertiaires ; mais  on  pent  assurer  qu’il  n’y 
en  a pas  un  seul  qui  echappe  aux  plaques  muqueuses;  pour  beauconp  la 
syphilis  pourrait  se  resumer  ainsi;  chancre,  roseole  fugitive,  et,  a leur  suite, 
plaques  muqueuses,  r^ci dives  de  plaques  muqueuses  et  toujoiirs  des  plaques 
muqueuses. 

II  est  tres  ne'cessaire  de  difterencier  avec  le  plus  grand  soin  ces  ulce- 
rations veritablement  sypliilitiques  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  et  que, 
malheureusement,  on  prend  souvent  pour  telles,  au  grand  prejudice  du 
malade.  Nous  devons  done  distinguer  les  ulcerations  que  nous  pourrions 
bien  appeler  pures  (specifiques)  de  celles  qui  sont  produites  par  des  infec- 
tions secondaires  non  sypliilitiques,  et  dues  soit  a des  accumulations  de 
microbes,  soit  a des  irritations  diverses,  soit  enfin  a Taction  speciale  du 
mercure  qui  est  la  plus  frequente. 

Les  ulcerations  proprement  sypliilitiques,  les  syphilides  hiimides,  appe- 
le'es  aussi  plaques  opalines,  ont  des  caracteres  si  marque's  que  dans  la 
majorite  des  cas  il  est  facile,  avec  un  pen  de  soin,  de  les  reconnaitre.  En 
effet,  leur  aspect  est  caracteristique,  et  quoiqu’elles  varient  un  pen  suivant 
le  lieu  qu’elles  occupent,  elles  offrent  cependant  des  caraetbres  qui  leur 
sont  communs  a toutes,  ainsi,  par  exemple,  Tangine  syphilitiqiie  est  caracte- 
risee  par  une  coloration  tres  particuliere,  rouge-framboise,  mais  qui  n’est 
pas,  comme  le  dit  tres  bien  Gueneau  de  Mussy,  le  rouge  vif  de  la  scar- 
latine,  ni  le  rouge  dore  de  Terysipele,  ni  le  rouge  des  fumeiirs;  mais  un 
rouge-carmin  qui  d’abord  attire  Tattention  par  son  originalite'.  Lorsqiie 
Tulceration  amygdalienne  se  produit-elle  alfecte  la  forme  arrondie  a I’em- 
porte-piece.  Dans  la  region  staphylo-amygdalienne,  qui  est  le  lieu  de  pre- 
dilection des  plaques  muqueuses,  elles  seraient  represente'es  a leur  debut 
par  un  epaississement  circonscrit  de  Te'pithelium,  une  espece  de  de'poli, 
une  simple  erosion;  mais  il  est  rare  de  les  observer  a cette  periode,  parce 
que,  gene'ralement,  les  malades  ne  reclament  nos  soins  que  plus  tard,  quand 
la  lesion  est  beauconp  plus  avancee,  quand  la  vraie  ulceration  est  dejii 
constituee, 

Elle  se  presente  alors  a nous  avec  les  caracteres  suivants:  elles  sont 
ovalaires  et  non  taillees  a pic,  comme  on  le  croit  commnnement ; la  forme 
allongee  et.  irreguliere  qiT elles  presentent  a premiere  vue  est  due  a leur 
plissement  suivant  le  herd  palatin.  Leur  fond  est  sale,  reconvert  d’lme 
escarre  blanche  que  Ton  ne  pent  detacher  memo  par  le  lavage,  e’est  plus 
tot  un  exsudat  diphteroi'de ; la  donleur  est  pen  marquee  on  nulle  et  le 
malade  accuse  tout  au  plus  sensation  de  picotement  ou  de  gene  pendant 
la  deglutition.  Si  Tulce'ration  est  plus  vaste  et  plus  profonde,  sa  couleur 
est  jauiuitre  et  son  aspect  pultace,  ses  l)ords  epais;  alors  la  donleur  existe 
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in  situ  et  ii  distance,  sc  propageant  aiix  oreilles,  et  memo  il  n’est  pas  rare 
de  trouvor  les  ganglions  submaxilaires  liypertropliies. 

Quant  anx  ulcerations  des  levres,  des  gencives  et  des  joues,  elles  sont 
le  plus  sonvent  opalines  et  des  le  debut  se  compliquent  d’exsudats  diplite- 
roides.  Si  on  n’arrete  pas  ces  lesions  dans  leur  marche,  les  desordres  qu’elles 
produisent  sont  considerables,  elles  deviennent  exuberantes  et  simulent  de 
vdritables  vegetations. 

Les  ulcerations  de  la  gorge  ou  de  la  bouclie,  que  Ton  contend  le 
])lus  sonvent  avec  les  ulcerations  specitiques,  sont  les  ulcerations  mercu- 
rielles;  il  y en  a cependant  quelques  autres  qui,  produites  par  divers  agents, 
ressemblent  a ces  dernibres;  telles  sont  les  ulcerations  des  levres  et  des 
joues  des  souffleurs  de  verre,  la  plaque  linguale  simple,  le  psoriasis  lin- 
gual dartreux,  les  plaques  des  fumeurs,  la  stoinatite  ulcero-membraneuse, 
entin  le  chancre  sypliilitique  lui-memc.  Mais  de  toutes  ces  lesions,  les  pre- 
mieres sont  bion  rares,  ravant-derniere  a I’liypertropliie  ganglionnaire  qui 
I’accompagne  constamnient  et  la  caracte'rise.  Ainsi  ne  decrirai-je  que  les 
ulcerations  mercurielles  (pu,  a mon  avis,  sont  les  plus  frequentes,  les  plus 
graves  et  les  plus  ditticiles  ii  diagnostiquer,  et  comme  preuve  de  la  dilti- 
culte  considerable  du  diagnostic  en  pareil  cas,  je  citerai  textuellement  le 
lait  suivant  emprunte  a la  clinique  medicale  de  Bennet:  « Pour  moi,  dit-il, 
j’en  suis  convaincu,  les  sujets,  dont  I’organisme  est  impregne  de  mercure, 
sont  frequerament  aft'ectes  d’ulceres  que  Ton  prend  tons  les  jours  pour  des 
ulceres  syphilitiques.  Le  cas  suivant,  dont  j’ai  ete  temoin,  il  y a quelques 
annees,  est  un  des  premiers,  qui  ont  appele  mon  attention  sur  ce  sujet. 
Une  petite  fille,  agee  de  7 ans,  venait  d’entrer  a Thopital  chirurgical.  Elle 
avait,  sur  la  partie  moyenne  du  tibia,  un  ulcere  arrondi  ayant  tons  les 
caracteres  de  I’ulcere  venerien,  decrit  par  Hunter.  D’apres  les  renseigne- 
ments  recueillis,  il  parait  que  I’enfant  avait  souffert  de  derangements  intes- 
tinaux,  et  la  mere  avait  juge  bon  d’aller  cliez  un  droguiste  demander  des 
l oudres  purgatives.  Ou  lui  remit  12  paquets  d’une  poudre  blanche  tres 
line;  elle  en  donnait  un  le  matin  et  un  le  soir;  au  bout  de  quatre  jours 
snrvint  une  salivation  abondante;  cependant,  on  n’en  continua  pas  moins  de 
donner  les  poudres  restantes,  ce  qui  produisit  un  etat  cachectique.  Sur  ces 
entrefaites,  I’enfant  re9ut  un  coup  violent  sur  la  jambe,  et  e’est  a la  suite 
de  cet  accident  que  se  produisit  I’ulcere  mentionne.  Jamais  il  n’y  avait 
cu  de  trace  de  syphilis  dans  la  famille  et  tons  les  parents  etaient  en  par- 
taite  sante.  Le  professeur  de  clinique,  le  regrette  Syme,  declara  publique- 
ment  que  si  cette  enfant  avait  eu  dix-sept  ans  au  lieu  de  sept,  trompe  par 
les  apparences  il  aurait  cru  a un  ulcere  sypbilitique  ». 

Comme  on  le  voit,  des  professeurs  aussi  erainents  que  le  clinicien 
anglais  cite  par  Bennet,  peuvent  se  trouver  perplexes  et  rester  embarrasse's 
pour  le  diagnostic  d’une  ulceration  d’origine  mercurielle,  et  ceci  sur  la  peau 
oil  elles  sont  extremement  rares.  On  prevoit  facilement  ce  qui  arriyera  quand 
CCS  dernibres  se  presenteront  dans  des  lieux  de  predilection  coibmuns  aux 
delix  varietes;  specitiques  et  mercurielles. 

C’est  pourquoi  nous  signalerons  les  caracteres  cliniqiies  que  nous  avons 
pu  observer  et  qui  sont  de  nature  a permettre  la  distinction  de  ces  deux  varietes 
d ulcerations  dans  lamajorite  des  cas.  Ces  ulcerations  mercurielles  commen- 
ceiit  generaleinent  par  un  trouble  pour  ainsi  dire  diffus  de  rcpitlieliiim,  rapi- 
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clement  il  se  forme  une  couche  ^'is-sale,  mal  circonscrite,  tres  ressemblante  a 
de  la  graisse  ordinaire,  mais  qui  pent  se  detacher  par  un  lavage  antiseptique 
approprie.  On  note  un  gonflement  considerable  de  la  muqueuse  gingivale  et 
pbaryngee,  .de  couleur  livide  et  saignant  facilement.  II  y a de  la  douleur  en 
serrant  les  dents  ou  pendant  la  deglutition,  enfin,  sous  I’infliience  du  traite- 
ment,  tons  les  symptomes  s’aggravent  tandis  que  les  lesions  vraiment  speci- 
liques  sont  toujours  modifiees  favorablement  par  le  meme  traitement. 

L’examen  microscopiqne  pourrait  probablement  fournir  quelques  ele- 
ments de  diagnostic.  Ainsi,  dans  I’ulceration  syphilitique  on  trouverait  dans 
les  points  ou  manque  la  couche  pultacee  en  outre  des  petites  cellules  qui 
forment  la  base  de  toute  ulce'ration  (leucocytes),  les  cellules  plus  grancles 
caracteristiques  des  processus  syphilitiques  et  peut-etre  dans  ces  cellules 
les  bacilles  de  Lustgarten. 

En  revanche,  dans  les  ulcerations  mercurielles,  outre  que  I’exsudat 
n’est  pas  aussi  abondant,  on  ne  trouverait  seulement  que  les  petites  cellules 
dont  j’ai  fait  mention. 

En  grattant  une  ulceration  syphilitique  il  pourrait  se  faire  qu’on  decouvre 
quelques  cellules  contenant  le  bacille  de  Lustgarten,  mais  comme  ces  cel- 
lules occupent  habituellement  des  couches  relativement  profondes,  on  ne  pent 
les  decouvrir  a chaque  examen.  Il  ne  serait  pas  impossible  de  trouver  le 
bacille  au  milieu  des  granulations  de  pus. 

Nous  devons  a la  bienveillance  et  au  talent  de  notre  distingue  collegue 
M.  Toussaint,  un  moyen  de  diagnostic  chimique  qui  lui  appartient,  tres 
utile  pour  reconnaitre  les  ulcerations  mercurielles:  il  consiste  a recueillir 
la  salive  qui  decoule  en  abondance  des  ulcerations  et  a la  soumettre  aux 
reactions  du  mercure ; on  de'couvre  dans  cette  salive  du  mercure  en  exces. 
Nous  I’avons  demontre  plusieurs  fois. 

Tels  sont  les  moyens  que  la  science  offre  au  praticien  pour  recon- 
naitre, et  par  suite  traiter  quelques  le'sions  d’importance,  en  apparence  secon- 
daire,  mais  d’ou  naissent  par  le  mecanisme  de  I’auto -infection  un  certain 
nombre  d’accidents  d’une  gravite  considerable. 

Doct.  P.  Vercliere  (Paris) : 

Syphilis  sans  chancre  — Syphilis  d’cmblee  — Imprkjnatiou 
syphilitique. 

C’est  par  des  observations  a I’abri  de  toute  espece  de  doute,  et  par 
des  faits  indiscutables  que  Ton  pent  defendre  I’opinion  de  la  syphilis 
d’emblee  que  les  sypliiligraphes,  presque  a I’unanimite,  ne  veulent  pas 
admettre.  Ce  sont  des  faits  semblables  que  je  viens  presenter.  Les  malades 
ont  e'te  vus  avant,  pendant  et  apres  leur  syphilis.  De  part  et  d’autre,  chez 
le  contaminant  comme  chez  la  contaminee,  j’ai  eu  I’occasion  de  surveiller 
constamment  les  malades. 

Aucun  des  sujets  ayant  amene  la  syphilis  d’emblee  chez  la  femme  n’ont, 
au  moment  de  la  contagion,  presente  le  moindre  accident.  Les  femmes  ont 
eu,  I’une  comme  premier  accident,  une  roseole  papuleuse  secondaire,  la  se- 
conde  une  syphilis  tertiaire,  moto-oculaire  commun  paralyse,  etc.;  la  troi- 
sieme  des  pustules  d’echtyma  aux  jambes  etc. 
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Ces  faits  expliquent  les  syphilis  latentes,  et  perniettent  de  penser  a 
r impregnation  directe  de  la  syphilis  sans  chancre.  II  y aurait  unc  veritable 
scrie  allant  depnis  le  chancre  geant  jusqu’au  chancre  nain  en  passant  par 
le  cliancre  parchemine,  foliace  etc.,  serie  qui  tend  vers  zero  et  ce  zero  on 
le  tronvc  dans  les  faits  que  j’ai  presen tes. 

Discussioue 

I’adula  (Roma):  Nei  casi  di  Verchere,  crede  die  la  sililide  abbia  po- 
tato avcre  la  sua  porta  d’ingresso  in  un’  nlcera  della  lingua,  delle  tonsille, 
0 di  altro  punto  della  bocca,  rimasto  inosservato. 

Vercberc  assicnra  die  non  ha  trovato  nulla  di  simile,  c del  resto, 
un’ulcera  della  bocca  o del  faringe  assai  difficilmente  passerebbe  inosser- 
vata,  a causa  delle  tumefazioni  glandolari  locali,  sempre  assai  contem- 
plabili. 

Doct.  Zinaida  Elziiia  (Saint-Pdersbourg) : 

La  prostitutim  a la  foire  de  Nijni-Ncnvgorod. 

Le  nombre  des  prostituees  a la  plus  grande  foire  de  la  Russie,  celle 
de  Nijni-Nowgorod,  s’deve  jusqu’a  950  et  plus.  Le  departement  de  Medecine 
a Saint-Petersbourg  y avait  organise  la  surveillance  sanitaire  renforcee.  II 
existe  deux  stations  (bureaux)  principals  dans  le  domaine  de  la  foire:  1“  celui 
de  Kounavine  (filles  de  maisons),  2®  celui  de  Samokate  (filles  isolees),  et 
3“  la  station  supplementaire  de  Nijni-Bazar.  Outre  les  prostituees  enregis- 
trees,  on  rencontre  une  masse  de  prostitue'es  clandestines.  La  mesur'e  de 
I’enregistrement  consiste  dans  I’inscription  des  femmes  se  livrant  a la  pros- 
titution, stir  un  registre  particulier.  Chacune  re9oit  sa  carte  de  visite,  ou 
so  trouve  sa  photographie,  son  nom  et  son  nume'ro.  Toutes  les  prostituees, 
suns  exception,  sont  visitees  deux  fois  par  semaine,  non  pas  a leurs  domi- 
ciles, mais  a la  station. 

L’examen  corporel  est  tout  ce  qu’il  y a de  plus  complet,  parce  qu’elles 
sont  visitees  des  pieds  a la  tete  (la  bouclie,  les  organes  genitaux  et  chaque 
fois  toute  la  surface  du  corps). 

Proportion  des  maladies  veneriennes:  chancres  mous  2 a 5 pour  cent; 
blonnorrhagie  7 a 16  pour  cent.  Syphilis  (periodo  condylom.)  7 a 15 
pour  cent. 


Conclusions 

1.  Toute  creature  humaine  (ayant  une  vie  normale  sous  tons  les  rap- 
ports) a un  droit  absolu  a sa  liberte.  (Ex.:  toute  personne  se  livrant  au  tra- 
vail physique  ou  intellectuel). 

2.  Un  etre  qui  s’eloigne  de  la  vie  normale  et  commence  a nuire  (avec 
ou  sans  intention)  a la  sante  de  son  procliain,  doit  etre  sourais  a la  surveil- 
lance de  la  partie  plus  raisonnable  de  la  societe,  qui  est  obligee  de  veiller 
sur  lui  comrae  sur  un  etre  faible  et  prive  de  raison.  (Ex. : les  prostituees 
et  leurs  visiteurs  malades). 
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3.  nomine  suiLo  dos  deux  theses  precedoutes:  la  iiecessite  d’urgaiiiser  la 
surveillance  sanitaire  des  prostituees  (et  de  leurs  visiteurs),  ayant  en  vue 
d’liii  cote  leur  spte  commune,  et  de  I’autre  la  pre'servation  de  la  socle  i d 
centre  la  contagion  de  la  syphilis.  (Ex.:  contagion  des  membres  des  families 
tout  a fait  innocents,  etc.). 

4.  L’abolition  de  la  surveillance  sanitaire  (e’est-a-dire  le  traitement  de- 
venu  non  obligatoire  et  la  sante  des  prostituees  abandonnee  a leurs  propres 
soins)  ne  menerait  qu’a  la  propagation  de  la  syphilis  parmi  la  population. 

Si  ces  theses  principales  sont  admises,  void  les  thhses  supplementaires : 

a)  Les  visites  sanitaires  des  prostituees  doivent  etre  confiees  exclu- 
sivement  aux  medecins  syphililogues,  et  plutot  aux  femmes-medecins,  si 
e’est  possible. 

h)  II  faiit  exiger  que  les  medecins  aient  en  vue  non  seulement  la 
(piantite  des  visites  sanitaires,  mais  principalement  leur  qnalite,  e’est-a-dire 
la  technique  dont  il  a ete  question. 

c)  II  est  a desirer  d’eviter  autant  que  possible  1 ’intervention  de  la 
police  et,  si  on  le  peut,  s’en  passer  completement. 

d)  Pour  que  le  systeme  de  surveillance  atteigne  son  but,  il  est  a 
desirer  que  les  dsiteurs  n’oublient  pas  de  reclamer  les  cartes  de  visites 
des  prostituees,  pour  s’assurer  d’apres  leurs  timbres  de  I’etat  de  leur  sante. 


Prof.  J.  Neumann  (Wien) : 


Bchandlung  der  Syphilis. 

Wann  soli  mit  der  Behandlung  der  Syphilis  begonnen  werden? 

Durch  Erfahrung  und  klinische  Beobachtung  sind  wir  heutzutage  mehr 
als  dies  vor  Decennien  der  Fall  war  zu  einem  activen  Verhalten  hinge- 
driingt.  Wir  miissen  uns  daher  die  Frage  vorlegen:  Welches  Verfahren 
erscheint  als  das  geeignetste  zur  Bekampfung  der  Syphilis  oder  vielmehr 
welche  Therapie  haben  wir  wahrend  der  verschiedenen  Stadien  der  syphi- 
litischen  Erkrankung  einzuschlagen  ? Denn  wenn  einerseits  die  antisyphili- 
tischen  Mittel,  namentlich  das  Quecksilber  und  seine  Praparate,  das  Jod 
auf  die  Producte  der  einzelnen  Krankheitsperioden  in  verschiedener  Weise 
einwirken,  fiihrt  uns  andererseits  schon  ein  fliichtiger  Ueberblick  des  Krank- 
heitsverlaufes  darauf  hin  dass  die  so  mannigfachen  syphilitischen  Symptome 
auch  eine  ihrer  klinischen  und  nosologischen  Eigenart,  ihrer  Localisation 
und  functionellen  Bedeutung  angepasste  Behandlung  erheischen. 

Eines  miissen  wir  hiebei  stets  vor  Augen  halten:  die  Syphilis  ist  eine 
chronische  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  ausgezeichnet  durch  ihren 
exquisit  intermittirenden  Verlauf.  Die  syphilitischen  Erki’ankungsformen 
treten  in  einer  gewissen  typischen  Reihenfolge  auf;  doch  ist  die  Reihc 
keine  ununterbrochene,  vielmehr  liegen  zwisclien  den  einzelnen  Gliederii 
derselben  kurzere  oder  langere  symptomfreie  Perioden,  walire  Lateiizpc- 
rioden  des  Leidens,  dessen  Vorhandensein  sich  durch  die  spatere  Recidive, 
aber  aucli  dadurch  manifestiert,  dass  die  Syphilis  selbst  aiischeinend  ge- 
heilter  Individuen  dennoch  im  Wege  der  Vererbung  auf  deren  Nachkom- 
menschaft  ilbergehen  kann. 
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Uiul  clocli  ist  die  Syphilis  eine  heilbare  Kvanklieit,  iiimmt  in  einigen 
seltenen  Fallen  spontan  einen  gunstigen,  gewissermassen  abortiven  Verlant, 
tbeils  sind  wir  aucb  im  Stande,  dieselbe  durcb  geeignete  tberapentische 
Massnahmen  nicbt  allzn  selten  danernd  zn  nnterdriicken.  Nur  verraogen 
wir  nicht  die  veil  standige  Heilnng  von  einer  symptomfreien  Phase  mit  Si- 
cherbeit  zu  nnters  cbeiden. 

Das  Ziel  nnseres  therapeiitischen  Ein^-eifens  muss  daber  in  jedem 
einzelnen  Palle  darin  bestehen,  nicht  nur  die  jeweilige  Localaftection,  das 
betreftende  Momentbild  des  Leidens  zu  nnterdriicken,  sondern  ancb  die 
ICrankheit  selbst  radical  zu  beseitigen.  Diese  beiden  Bestrebungen  sind  mit- 
einander  wohl  vereinbar:  stellen  doch  die  Einzelmanifestationen  des  sy- 
pbilitiscben  Krankheitsprocesses  zum  mindestens  im  Fruhstadium  der  Er- 
krankiing  (der  sogenannten  primiiren  nnd  secundflren  Periode)  nicht  nur 
Localisationen,  sondern  aucb  vvabre  Proliferationsberde  des  sypbilitiscben 
Virus  dar  oder  lassen  sich  auf  solclie  zuriickfubren. 

Indem  mr  uns  von  diesen  tbeoretiscben  Erwagungen  leiten  lassen, 
rtnden  wir  einen  Wertbmesser  unserer  Massnahmen  aucb  in  den  praktiscben 
Erfabrungen  betreffs  der  Erfblge  der  einzelnen  Bebandlnngsmethoden. 

Dies  vorausgescbickt,  wollen  wir  uns  unserem  eigentlichen  Thema 
zuwenden,  und  uns  znnilcbst  fragen:  AVann  baben  wir  mit  der  Bebandlung 
der  Syphilis  zu  beginnen  ? 

Sobald  als  moglicb  sagt  der  logiscbe  Calcul.  Da  das  sypbilitiscbe 
Virus,  die  Piille  von  bereditiirer  Syphilis  ausgenommen,  an  irgend  einer 
Stelle  der  Koi'peroberfliicbe  in  den  Organismus  eindringt,  wird  es  zuniicbst 
angezeigt  erscbeinen,  durcb  Zerstorung  oder  Ausschaltung  dieser  Einbrucb- 
steUe  aucb  das  Virus  im  KbiTDer  zu  zerstbren  oder  aus  demselben  zu  ent- 
lernen,  und  dies  bald  moglicbst  nacb  der  Infection.  Allerdings  erfordert  das 
Virus  zur  Erzeugung  des  typischen  sypbilitiscben  Initialaffectes  eine  gewisse 
Zeit  und  so  ist  man  vor  Ablauf  von  zwei  AVocben  nur  selten  in  der  Lage,  eine 
Infection  mit  Syphilis  nberbaupt  zu  constatiren,  es  miisste  dann  eine  Con- 
frontation der  inficierenden  mit  der  inficierten  Person  diesbeziiglich  einen 
bestimmten  Anbaltspunkt  geben.  Die  Anssicbt,  durcb  eine  geringfiigige 
Operation  dem  Kranken  eine  langwierige  scbwere,  vielleicbt  lebenslangliche 
Krankheit  zu  ersparen,  lilsst  jedocb  eine  solcbe  Operation  jedenfalls  gerecht- 
fertigt  erscbeinen  und  so  wird  man  Einrisse,  Excoriationen  oder  sonstwie 
verdachtige  Lasionen,  welcbe  kurze  Zeit  nacb  einer  Gelegenbeit  zur  In- 
lection bemerkt  werden,  auf  die  Gefabr  bin,  einen  unnotbigen  Eingriff 
vorzunehmen,  immerhin  ausglbben  oder  mit  irgend  einem  Causticum  ver- 
atzen  kbnnen. 

Die  friihzeitige  Cauterisalion  veneriscber  Localaftectionen  ist  schon 
seit  Langem  bekannt  und  geiibt.  Schon  Vigo  empfieblt  dieselbe  mit  den 
Worten;  « Imprimis  yeniendo  ad  originem  morbi,  videlicet  ad  pustulas 
sine  aliqua  temporis  intermissione  protinus  medicamine  acuto  malignitas 
earum  interficienda  ant  delenda,  ut  ex  inde  earumde  malitia  per  totum  corpus 
non  extendatur.  » 

Man  sollte  glanben,  dass  die  frubzeitige  Zerstorung  des  sypbilitiscben 
Virus  an  seiner  Einbrucbsstelle  geeignet  sei,  der  Entwicklung  der  Allgemein- 
sypbilis  vorzubeugen.  Leider  ist  das  Verfabren,  wenn  ancb  friibzeitig  geiibt, 
durcbaus  kein  sicberes,  wie  dies  unter  anderen  aus  den  Experimenten  Sig- 
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miind’s  ')  hervorgelit,  cler  bei  35  vorlier  gesiinden  Personeii  unmittelbar  nach 
derlmpfungmit  sypbilitiscbem  Vims  die  Impfstelle  veratzte,  jedoch  trotzdem 
in  10  dieser  Falle  die  Syphilis  ziim  Ausbrncbe  kommen  sab,  wiibrend 
von  22  nicbt  geatzten  Parallelfallen  allerdings  11  an  Syphilis  erkrankten. 
Aebnlicb  lanten  die  Bericbte  zahlreicber  anderer  Antoren.  So  atzte  Berkley 
Hill  12  Stunden  nach  geschehener  Infection  ohne  Erfolg. 

Ausserdem  kommt  man  nur  selten  in  die  Lage,  das  in  den  Korper 
eingedrungene  syphilitische  Gift  bei  Zeiten  in  loco  infectionis  zii  zerstorcn, 
da  sicb  der  Kranke  gewohnlicb  erst  mit  der  deutlicb  entwickelten  Local- 
affection  dem  Arzte  vorstellt.  Der  Nutzen  einer  localen  Cauterisation  in 
diesem  Stadium  muss  nach  dem  Gesagten  von  vornherein  als  ein  proble- 
matisclier  erscheinen,  zumal  wenn  sicb  an  der  betreffenden  Stelle  bereits 
eine  deutlicbe  derbe  Infiltration  ausgebildet  hat.  1st  ja  der  syphilitische 
Initialaffect  bereits  als  Theilsymptom  der  vollendeten  Allgemeinerkrankung 
zu  betrachten  ! Fand  ja  Fournier  bei  den  Sectionen  dreier  Personen,  welche 
am  6-9  Tage  nach  der  Infection  mit  Syphilis  intercnrrenten  Krankheiten 
erlegen  waren,  die  Driisen  und  zwar  nicht  nur  jene  der  Fossa  inguinalis, 
sondern  auch  jene  der  Fossa  iliaca,  ja  selbst  des  Beckons  in  charakteri- 
stischer  Weise  geschwellt  infiltrirt,  und  ist  somit  bereits  um  diese  Zeit 
die  Aussicht  auf  radicale  Vernichtuug  des  Virus  durch  locale  Cauterisa- 
tion gleich  Null.  Es  findet  dennoch  diese  Methode  zur  Zeit  des  ausgebil- 
deten  syphilitischen  Primaraffectes  keine  oder  doch  nur  hochst  beschrankte 
Anwendung. 

Ein  anderes  Verfahren,  das  dahin  gerichtet  ist,  das  syphilitische  Gift 
vor  seinem  Uebergang  in  die  allgemeine  Saftemasse  durch  mecbanische 
Entfernung  des  Infection sherdes  unschadlich  zu  machen,  ist  die  Excision 
der  Sclerose.  Auch  diese  Operation  steht  schon  seit  geraumer  Zeit  in 
Deutschland,  FrankrCich,  England  in  ausgedehnter  Anwendung.  Schon  von 
F.  Hunter  (nebst  der  Cauterisation)  empfohlen,  von  L.  Petit  und  dessen 
Lehrer  Corbis  mehrfach  geubt,  wurde  dieselbe  noch  in  den  letzten  De- 
cennien  namentlich  in  den  60“’'  und  70®''  Jahren  allentbalben  experimentcll 
versucht  und  von  manchen  Seiten  warm  befiirwortet.  Selbst  Sigmund'*) 
empfahl  sie  (fiir  die  erstcn  drei  Tage  nach  der  Infection)  trotz  der  oben- 
erwiihnten  mehr  als  zweifelhaften  Besultate,  sprach  sicb  jedoch  einigc 
Jahre  spater’)  schon  in  skeptischer  Weise  fiber  den  Worth  der  Operation 
aus,  nachdem  er  sich  durch  mehrfache  Experimente  fiberzeugt  hatte,  dass 
die  Excision  des  Primaraffectes  selbst  in  der  obigen  Frist  yorgenommen, 
sich  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ohne  jedweden  Einfluss  erwies. 
Auch  Humphrey  und  Langenbeck  sprechen  sich  ffir  die  Methode  aus ; 
Hunter')  billigte  sie  vor  dem  Auftreten  der  Drfisenschwellung,  P.  Vogt'O 
verlangt  die  gleichzeitige  Entfernung  der  geschwellten  Lymphdrfisen,  welche 
erals  Depots  der  etappen weise  fortschreitenden  Syphilis  betrachtet.  Letzterer 
(W.  B.  Unitarier  !)  will  20  (!)  Sclerpsen  mit  Erfolg  excidiert  haben.  _Bc- 
sonders  in  Schwung  kam  die  Excision  der  Sclerose,  nachdem  1877  Anspitz  ) 

’)  Wiener  Med.  Wochenschrift  1867,  n.  43,  44,  64. 

=)  1.  c. 

*)  Wien.  med.  Wochonschr.  1871. 

*)  Berlin,  klin.  Wocliensclir.  1867. 

“)  Idem  1871. 

®)  Vierleljahrsschrift  f.  Derm.  u.  Sypli.  1877. 
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nnd  Unna  auf  Gruiid  ilirer  Versuclie  warm  fiir  dieselbe  eingetreten  waren. 
Es  folgte  eine  Fliitli  von  Puhlicationen  in  denen  zalilreiche  Autoren  fiber 
die  zum  Theil  giinstigen  Erfolge  ilirer  Versuche  berichteten  so  nnter  An- 
derenFolmea’),  Chadzynsky'*),  Jullien’),  Kolliker'),  Scbift’'),  Oesinanson®), 
Krowyczinski '),  Ravogli  *),  Lassar"),  Sacliarowitscli'"),  wahrend  Andere 
trotz  meistentheils  negativer  Kesultate  sicb  dennoch  in  der  Theorie  mit 
der  Operation  einverstanden  erklarten;  so  z.  B.  de  Savigny”),  der  zwei 
Sclerosen,  die  eine  48  Stnnden,  die  andere  7 Tage  nacli  der  Infection  mit 
negativem  Erfolge  exstirpiert  liatte.  Von  vielen  Seiten  wurde  die  Forde- 
rnng  nach  gleiclizeitiger  Exstirpation  der  Lymplidriisen  ausgesproclien,  so 
naraentlich  von  Bnmm  ’*),  der  dnrch  Impfnng  mit  dem  milcbigen  Gewebs- 
safte  indnrierter  Lymplidriisen  die  Syphilis  mit  Erfolg  tiberimpfte  nnd 
somit  die  Anvvesenheit  des  syphilitisehen  Virus  in  den  erkrankten  Driisen 
auf  das  Schlagendste  bewies.  Von  mehreren  Seiten  so  z.  B.  von  Jullien 
wurde  betont,  dass  die  Sypliilis  nach  Exstirpation  der  Sclerose,  wenn  aucb 
nicht  giinzlich  verhindert,  so  docb  wesentlich  gemildert  werde. 

Fand  nun  die  Operation,  wie  wir  seben,  auf  der  einen  Seite  warme 
Anhanger,  so  traf  sie  dagegen  auf  der  anderen  auf  ebenso  entschiedene 
Gegner.  Am  entschiedensten  hat  sicb  in  dieser  Richtung  wohl  Ricord  aus- 
gesproclien.  Kr  sagt:  « Des  que  I’induration  s’est  produite,  la  verole  est 
acquise,  et  des  lors  que  vous  cauterisez  ou  que  vous  excisez  le  chancre, 
vous  ne  faites  plus  que  detruire  un  symptome  sans  prevenir  la  diatbbse.  » 

Audi  Thiry  Celleyer,  Lewin  "),  Wilks Gaspary sprachen  sicb 
auf  Grund  ilirer  Erfahrungen  in  aluilichem  Sinn  aus;  ebenso  Fournier'"), 
Mauriac'*),  Zeissl,  Spielmann”),  Angerer Tomaschewsky  und  Tar- 
rtowsky,  welclie  Letztgenannten  unter  Anderen  in  50  Fallen  excidierten, 
Jedesmal  olme  Erfolg. 

Diese  Differenz  der  Meinungen  besteht  noch  derzeit  fort.  Tmmerhin 
ist  wiihrend  des  letzten  Decenniums  eine  Verstiindigung  angebabnt  worden. 
\yahrend  die  Anliilnger  des  Verfabrens,  so  Sick*'),  Unna**),  Neisser*’), 
Kobner  *‘),  Edlers*®),  Jiillien*“), Janovsky*'),  Doutrelepont*"),ilireAnerken- 
nung  in  melir  bedingungsweiser  Fom  geben,  und  zum  Mindesten  das 


')  11  Morgagni  1879. 

■)  Ann.  de  Dormatologie  1879. 

Londoner  Congress  1881. 

0 Centralbl.  f.  Cliir.  1878. 

")  Vjschr.  f.  Dorm.  u.  Sypli.  1883. 

")  Nord.  med.  Ark.  1883  — Vjsehr.  f.  D.  n.  S.  1881 
'1  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1891. 

*1  The  Cincinnati  Lancet  and  Cliuik  1883. 

Deutsche  med.  Wclisclir.  1883,  1889. 

Vjschr.  L Derm.  u.  Syph.  1882. 

"l  Univ.  med.  1881. 

'■)  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1882. 

'“)  Press,  med.  helge  1870. 

“)  Deri.  Kl.  Wehschr.  1873. 

Lancet  1800. 

"')  Vjschr.  f.  D.  u.  S.  1870. 

”)  Idem  1884. 

Ann.  de  Derm,  et  Syph.  1881. 

Idem  1882. 

“)  nerl.  Kl.  Wchschr.  1882. 

!!',!!  congress,  — Ann.  de  Syph.  et  Dorm.  1884. 

• ) liorliner  internat.  Congress,  1890. 
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Pelilen  der  Driisenschwellung  als  Bedingiing  eines  gihistigen  Erfolges  b e 
zeiclmen,  theilweise  wie  Neisser')  die  Sclerose  wegen  der  localen  Belii 
stiguiig  und  der  erholiten  Infectionsgefalir  beseitigen  oder  auch  weil  die- 
selbe  ein  grosseres  Reservoir  fiir  da's  syphilitische  Virus  bilde,  erkliireii 
mm  mehr  selbst  enragicrte  offene  theoretische  Gegner  der  Operation,  die- 
selbe  trotzdem  in  der  Praxis  nicht  selten  zu  iiben.  So  Leloir^),  Watras- 
zewsky  ^),  Rosentlial *).  Einer  Tanschung  beziiglich  der  vorbeugenclen  Wirkung 
der  Exstirpation  geben  sicli  die  Gegner  derselben  jedenfalls  nicht  liin  iind 
zwar  aus  guten  Griinden;  fand  ja  Leloir"’),  der  1890  liber  3 Fiille  (silnimt- 
licli  mit  negativem  Erfolge)  beiiclitete,  in  einem  derselben  trotz  griind- 
licher  Excision  und  Mitnahrae  einer  breiten  Zone  anscheinend  gesunder 
Haut  bei  mikroscopisclier  Untersuchung  der  Wundrander  in  denselben  bereits 
in  weitem  Umkreis  deutliche  kleinzellige  Infiltrate,  und  dies  bei  einem 
Kranken,  der  sich  auf  Anordnung  Leloirs  taglich  auf  das  Genaueste  imter- 
suchte  und  sich  sofort  nach  dem  Erscheinen  einer  geringfiigigen  Lokalaffection 
(19  Tage  nach  der  Infection)  behufs  Operation  einfand!  So  wird  es  dann  auch 
verstilndlich,  dass  in  solchen  Fallen  die  kaum  vernarbte  AVunde  nicht  selten 
aufs  neue  induriert  und  so  die  Operation  ohne  jeden  practischen  Erfolg 
bleibt.  In  anderen  Fallen  ist  derselbe  niir  ein  scheinbarer;  so  berichtet  An- 
gerer")  von  einem  Falle,  in  dem  ein  durch  Excision  der  Sclerose  (8  AVochen 
post  infectionem)  anscheinend  geheilter  Kranker  in  den  zwei  folgenden  Jahren 
mit  seiner  Frau  zwei  hereditlir  syphilitische  Kinder  zeugte,  die  dann  auch 
das  eine  im  6.,  das  andere  im  7.  Schwangerschaftsmonate  abortiert  wurden. 

So  erscheint  es  dennoch  nicht  libertrieben,  wenn  eine  Anzahl  von  Au- 
toren,  so  Barthelemy,  Vajda,  Bergh,  Martineau,  Burnstead,  mit  Riick- 
sicht  auf  die  ungiinstigen  Erfolge  der  Operation,  dieselbe  in  abfalligster 
AVeise  beurtheilt.  Ich  selbst  babe  seit  1873  eine  grossere  Reihe  von  Exci- 
sionen  syphilitischer  Initialaffecte  vorgenommen’),  theils  mit,  theils  ohne 
Entfernung  der  eventuell  geschwollenen  Driisen.  Der  Erfolg  war  in  sammt- 
lichen  Fallen  ein  negativer,  obwohl  die  Operation  moglichst  frtihzeitig 
vorgenommen,  und  bei  dei’selben  keine  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wurde. 

Immer  traten  in  der  Folge  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis 
auf  und  konnte  auch  weder  in  der  temporiiren  Aufeinanderfolge,  noch  in 
der  Intensitat  der  Erscheinungen  irgend  welche  Abweichung  vom  normalen 
Verlaufe  constatiert  werden. 

AVoher  denn  nun  der  Unterschied  in  den  Erfolgen  der  verschiedenen 
Autoren?  AVie  kommt  es,  dass  die  Einen  eine  verhaltnissmilssig  stattliche 
Anzahl  von  Erfolgen  aufzuweisen  haben,  wiihrend  Andere  auf  die  namliche 
AVeise  gar  keine  oder  kaum  die  diirftigsten  Resultate  erreichten?  Der 
Umstand,  dass  einzelne  begeisterte  Anhiinger  der  Operation  der  unitari- 
stischen  Richtung  angehoren,  giebt  liier  einen  Pingerzeig.  Gehort  es  ja 
iiberhaupt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Syphilidologie,  eine  Sklerose 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  mit  Sicherheit  als  venerisches  Geschwiir 
oder  syphilitischen  Initialalfekt  zu  bezeichnen,  und  dies  namentlich^  aoi 
Ausbildung  der  begleitenden  Driisenaffektion.  Bedenken  wir  die  mannigfa- 
chen  ScKvierigkeiten  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  beidenAffektionen! 


Berliiior  internat.  Congress  1890. 
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Und  ist  die  Diagnose  gefiihrt,  sind  die  cliaracteristisclien  Lymplidriisen- 
schvvellungen  hereits  ausgebildet,  danii  stimmen  ja  aiich  die  Anluinger  der 
Metliode  bezuglich  der  Nutzlosigkeit  derselben  mit  den  Gegnern  iiberein. 

In  den  Scliwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  in  der  ersten  drei 
Wocben  diirfte  deranacli  auch  der  Grund  fiir  die  so  abweichenden  Resul- 
tate  zn  suclten  sein.  « Exstirpiere  so  friih  als  moglich  » lautet  die  Losung 
der  Anhanger  der  flxstirpation.  Je  friilier  dies  gescliieht,  desto  weniger 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  mit  Sicberheit  auf  ilire  Richtigkeit  zii 
priifen,  desto  leichter  sind  wir  diagnostisclien  Irrtliumern  ausgesetzt. 

In  diesera  Sinne  spricht  sicli  unter  Anderen  auch  Cornil  aus,  der  18(i0 
in  einer  Sitzung  der  Acade'mie  de  medecine  fiber  454  von  ihra  gesammelte 
Eiille  von  Excision  der  Sclerose  berichtet,  von  welchen  105  angeblicli  mit 
Ertbig  begleitet  gewesen  seien.  Auch  Cornil  bezweifelt  die  Richtigkeit  der 
angeffihrten  Palle  und  bezeichnet  die  Excision  der  Sklerose  als  vollkommen 
iiimfitz,  ja  sogar  gefilhrlich,  wenn  sie  den  Arzt  von  der  rechtzeitigen  Ein- 
leitung  der  Quecksilberbehandlung  abhalte. 

Wie  wenig  die  Excision  der  Sclerose  geeignet  ist,  den  spilteren  Ver- 
lauf  der  Krankheit  zu  beeinflussen,  bewirkt  fibrigens  noch  ein  weiteres 
Moment,  der  Blutbefund  bei  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken.  AVie 
ich  im  Vereine  mit  Dr.  Konried  und  Dr.  F.  H.  Rillo  durch  eine  Reilio 
metliodischerund  durch  lange  Zeit  fortgesetzterUntersuchungen  nacliwies '), 
ist  schon  vom  40.  Krankheitstage  an  eine  deutliche  Verminderiing  des 
Haemoglobiugehaltes  (15-30  p.  c.)  zu  constatieren,  die  in  der  Polge  parallel 
mit  der  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungen  fortschreitet,  um  spfiter,  in 
dem  Masse  als  die  Syphilis  regress  wird,  wieder  abzunehmen.  Trotzdem 
bei  einem  Kranken  sclion  in  der  4.  Krankheitswoche  die  Sklerose  sammt 
den  geschwellten  Inguinaldrfisen  exstirpiert  wurde,  fand  sich  im  weiteren 
Verlaufe  durch  die  gleiche  pathologische  Veranderung  im  Blute  wie  bei 
den  nicht  behandelten  Fallen;  Beweis  genug,  wie  wenig  der  Allgemein- 
process  durch  die  Excision  der  Sklerose  beeinflusst  wird.  Nichtsdestoweniger 
werden  wir  nicht  eben  selten  in  die  Lage  kommen,  die  Exstirpation  einer 
Sklerose  wfinschenswerth  zu  finden.  Dies  wird  allemal  der  Pall  sein,  wenn 
die  Sklerose  vermoge  ihres  Sitzes  entstellend  (Lippen)  oder  functionsbehin- 
dernd  wirkt,  oder  wenn  durch  deren  Anwesenheit  erhohte  Gelegenheit  zur 
Infection  anderer  Personen  gegeben  ist.  In  einem  solchen  Palle  werden  wir 
tins  otters  zur  Exstirpation  der  Sklerose  entschliessen  und  dies  um  soeher, 
je  leichter  dieselbe  zu  exstirpieren  ist,  je  kfirzer  ihr  Bestand,  und  je  we- 
niger die  Lymphdrfisen  geschwellt  sind.  Die  Vortheile  der  Operation  sind 
unter  solchen  Bedingungen  nicht  zu  unterschatzen ; 1.  AVird  durch  die- 
selbe  an  Stelle  eines  eiternden,  vielleicht  sehr  entstellenden  Geschwfirs 
eine  reine  Wundflache  geschaffen,  welche  ffir  eine  Heilung  gfinstigere  Be- 
dingungen darbietet,  und  in  der  Regel  binnen  wenigen  Tagen  per  primarn 
verheilt.  2.  Wird  damit  zugleich  ein  gefahrlicher  Krankheitsheerd  entfernt, 
gefahrlich  ffir  Andere,  aber  auch  ffir  den  Triiger  wegen  der  Menge  des 
darin  enthaltenen  Vims  nicht  unbedenklich. 

Die  Operation  ist  ungemein  einfach,  unter  Cocainaniisthesie  auch  voll- 
kommen schmerzlos. 


')  Wiener  Id.  Wclisclir.  ISOS,  19. 
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Am  Praeputium  etc.  ist  cler  Eingriff  in  wenigen  Sekunden  abgetlian.  Die 
Heilung  erfolgt,  wie  gesagt,  innerhalb  weiiiger  Tage  per  primam  inten- 
tionera.  Nur  hie  und  da  wieder  tritt  in  der  kaiim  gehildeten  Narbe  neuer- 
liche  Induration  auf.  Scerose  der  Eiciiel,  des  Sulcus  coronarius  erscheinen 
wegen  ilires  anatomischen  Baues  zur  Exstirpation  weniger  geeignet. 

(Ivohner  riith  doi'  Excision  der  Sclerose  bchufs  grdssercr  Siclicrlioit  die  Cauteri- 
sation init  deni  Paquolin  hinzuzufugon  : docli  hahcn  wir  dies  stets  voi'iniedeii  olino  jo 
eineu  Nachtlieil  darauf  envachsen  zu  sehen). 

Die  ganze  Operation  ist,  wie  gesagt,  eine  ganz  unbedeutende,  die  wir 
uiiter  der  lieutigen  Antisepsis  (Asepsis)  ohne  weiters  vornehmen  koimeu, 
ohne  sie  jemals  als  etwas  Anderes  als  einen  rein  localen  Eingriff  zu  be- 
trachten,  uber  dessen  Polgen  wir  uns  betreffs  der  Verliiitung  oder  Milde- 
rung  der  spaterenKrankheitssymptome  keinerlei  Jllusionen  hingeben  diirfen. 
Trotz  der  bisherigen  negativen  Resultate  der  Exstirpation  lasst  sich  dieselbe 
fiir  die  Praxis  nicht  ganzlich  von  der  Hand  weisen  und  mag  somit  in  ge- 
eigTieten  Fallen  unter  Beobachtung  antiseptisclier  Cautelen  vorgenommen 
werden.  Rationell  ware  es  immerhin  zugleich  die  benachbarten  Lymplidriisen 
.zu  exstirpieren,  da  dieselben  nachgewiesenermassen  Trager  des  sypbili- 
tisclien  Virus  sind ; doch  ist  eine  vollstandige  Entfernung  derselben  kaum 
moglicli,  naclidemnacb  Fourniers  Sectionsbefunden  bereits  eine  Woche  nach 
dem  Erscheinen  des  Primaraffectes  tief  gelegene  und  dem  Operateur  un- 
erreichbare  Driisen  mit  afficirt  sind. 

Die  mechanische  Entfernung  des  syphilitischen  Virus  erscheint  somit 
selbst  kurze  Zeit  nach  seinem  Eindringen  in  den  Korper  kaum  durch- 
fiihrbar.  Sollte  es  nun  nicht  moglicli  sein,  dasselbe  auf  chemisch  therapeu- 
tischem  Wege  unschadlich  zu  machen,  und  zwar  durch  Anwendimg  der 
im  sogenannten  secundaren  Stadium  so  wirksame  Quecksilberbehandlung? 

Diese  Methode,  die  sogenannte  Praventivbehandlung  der  Syphilis,  wird 
denn  auch  seit  langer  Zeit  getibt.  Audi  iiher  ihren  Werth  sind  die  An- 
sichten  bis  ziim  heiitigen  Tage  getheilt.  Schon  von  Hunter,  neben  der 
Excision  der  Sklerose  empfohlen,  fand  diese  Methode  bis  in  die  jilngste 
Zeit  zahlreiche  Anhanger.  Ricord,  Cazenave,  Maiiriac,  Toiirmer,  Hut- 
chinson, Drysdale,  Michaelis,  Baumler,  Neisser  erkliiren  sich  fur  dieselbe, 
wahrend  sie  andererseits  in  Bassereau,  H.  v.  Zeissl,  Sigmund,  Barensprung, 
Hebra,  Kaposi,  Leo,  Diday,  Doutrelepont,  Sturgis,  Rincker,  Kobner  und  zahl- 
reichen  Anderen  ebenso  entschiedene  Gegner  findet.  Hutchinson  betrachtet 
das  Quecksilber  als  directes  Antidot  gegen  das  syphilitische  Virus,  das 
durch  dasselbe  in  seiner  Lebensthatigkeit  auf  das  energischeste  gehemmt 
werde,  wodurch  die  spateren  Symptome  der  Erkraiikung  wesentlich  gemil- 
dert,  wenn  nich  vollstandig  verhindert  werden. 

Ricord  spricht  sich  in  seinem  « Traite'  pratique  des  maladies  vend- 
riennes  » in  sehr  entschiedener  Weise  fiir  die  Anwendung  dieses  Verfahrens 
aus.  Drysdale’)  1874  noch  ein  Gegner  derselben  bekennt  sich  1875  ehen- 
falls  dazii. 

Baumler'’)  erkliirt  dasselbe  allemal  fiir  nothwendig,  « sobald  eine 
ortliche  Lasion  sich  iinzweifelhaft  als  ein  syphilitischer  Primiiraffect  do- 


’)  Mod.  Press  and  Circular  1875,  3-10  Milrz.  „ , r • • iooc 
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ciimentiert,  » ohne  die  dass  Lyraplidriisen  bereits  vergrossert  ersclieinen. 
Fournier  betraclitet  die  Priiventivbehandlung  als  integrierenden  Bestandtheil 
seiner  cbronischen  intermittirenden  Sypliilistherapie. 

Auf  dem  Pariser  Congress  1889  und  anf  dem  Berliner  C.1890  bildete 
die  Praventivbeliandlung  den  Gegenstand  eines  lebhaften  Meinungsaustau- 
scbes.  Drysdale,  Scbmmmer,  Gastello  spracben  fiir  die  Frubbehandliing; 
Leloir,  Diday,  .Inllien,  Dncastel,  Langlebert,  Unna,  Haslimd,  Rossolimo, 
Boeck,  Doutrelepont,  Wolff,  Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Gaspary,  Belirend 
imd  viele  Andere  erklilrten  sich  im  entgegengesetzten  Sinne. 

Diday  braclite  tinter  Anderen  in  Paris  eine  Tabelle,  entbaltend  eine 
vergleichende  Ueborsicht  von  72  praeventiv,  und  49  nicbt  praeventiv 
behandelten  Fallen,  darunter  Beobachtungen  in  der  Dauer  von  10.  Jaliren. 
Er  konnte  in  keinera  Falle  einen  Unterschied  im  allgemeinen  Verlaufe  der 
Kranklieit  constatieren.  Bloss  den  Ausbruch  des  Exanthems  gelang  es  um 
dnrchscbnittlicli  6 Tage  hinauszuscliieben.  Dafiir  beobaclitete  Diday  im 
Durcliscbnitt  schwerere  Allgemeinerscheinungen  (papulbse,  pustulose  Sy- 
philide,  Placques  muqueuses  der  Mundliohle,  intensive  Kopfschmerzen).  Er 
empfieblt  die  Friihbeliandlung  aucb  nur  fiir  den  Fall,  als  die  Sklerose 
durcli  ihr  Volumen  oder  ihren  Sitz  die  Function  des  betreffenden  Korpertheils 
stort,  Oder  dessen  Form  wesentlich  alteriert.  Langlebert  beginnt  die 
Quecksilberbehandlung  erst  im  Prodromalstadium;  Leloir,  Mauriac  und  die 
Mehrzahl  der  Anderen  erst  beim  Vorbandensein  secundiirer  Symptome. 
Kobner  (Berliner  Congress)  beobaclitete  nur  in  zwei  Fallen  das  Ausbleiben 
von  Allgemeinsymptomen,  in  der  Regel  nur  ein  Hinausscbieben  um  einige 
Wochen  bis  zu  fiinf  Monaten.  Audi  auf  die  Scliwere  des  Verlaufs  batte 
die  Prilventivbeliandlung  keinen  Einfluss.  Kobner  nennt  dieselbe  dalier  ein 
Lotteriespiel,  und  empfieblt  sie  nur  bei  schwer  lieilenden  Skleroseii,  oder 
wo  Infection  der  Familie  zu  befiircbten  ist. 

Audi  icli  nalim  in  Paris  Anlass  midi  auf  Grimd  eigener  Erfalirung 
in  dem  namliclien  Sinne  aiiszusprechen.  Meine  diesbeziig lichen  Versiicbe 
seitlier  systematiscli  fortgesetzt,  lassen  midi  derzeit  ilber  ein  Material  von 
liber  40  Fallen  verfiigen.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  nadi  genauer  Constatierung  der  Infection  und  der  derzeitigen  Erscliei- 
niingen  mit  der  Praventivbeliandlung  in  Form  von  Quecksilbereinreibungen 
luigoimeii  wurde.  Dabei  wurde  genau  ins  Auge  gefasst;  der  Einfluss  der 
Tlierapie  auf  den  Primaraftect,  auf  die  Entstehung  der  Lymplidriisen- 
scbwellung,  sowie  auf  die  Proruption  des  Exanthems  an  Haiit  und  Schleim- 
liiluten. 

Soviel  konnte  nun  allerdings  in  alien  Piillen  constatiert  werden,  dass 
der  Primaraftect  unter  Anwendung  der  Qiiecksilberkur  in  relativ  kiirzer 
/eit  uberhaiitete  und  regress  blieb,  dass  die  Driisenschwellung  nur  geringe 
Dimension  erreichte,  oder  dort,  wo  sie  bereits  vorhanden  war,  eine  rasche 
Riickbildung  erlitt,  dass  die  Proruption  nur  kiirzere  oder  laiigere  Zeit  (in 
einem  Tage  bis  zuni  150.  Tage)  hinaiisgeschoben  wurde,  dass  endlich  das 
Exanthem,  wo  ,es  erschien,  moistens  sehr  spilrlich  und  blass  war.  Hingegen 
wurde  der  Ausbruch  der  Allgemeinsyphilis  in  keinem  FaUe  verhindert  und 
zeigte  sich  dieselbe  in  der  Regel  nicht  in  Form  von  Hautexanthemen,  soiideni 
zumeist  in  Form  von  Placques  muqueuses  der  Schleimhaute,  namentlich 
zwar  der  Mundhohlo.  Was  aber  die  Haiiptsachc  ist,  die  Zahl  der  Recidive 
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trat  hinter  der  Zahl  jener,  welclie  bei  Einleitung  der  Behandhing  im  Sta- 
dium der  manifesten  Secundar-Symptome  sicli  ergaben,  procentuariscli  in 
kniner  Weise  zuriick.  Namentlich  abnr  traten  tertiiire  Symptome  in  der 
t olge  dui'ciiaus  niclit  selten  aiif,  und  waren  dort,  wo  sie  sicli  zeugten,  von 
besonderer  Schwere.  Und  gerade  auf  das  Erscheinen  von  Kecidiven,  nanient- 
lich  von  Tei-tiarei-sclieinungen,  miissen  wir  das  allergrosste  Gewicht  legen, 
sobald  es  sich  um  dentlierapeutisclien  Wertliirgend  eines  antisypliilitisclien 
Verfalirens  handelt. 

Nur  ein  Fall  von  definitive!'  Heilung  der  Syphilis  mit  nacbfolgender 
Keinfection  verdient  hervorgelioben  zu  werden. 

I.  K.,  27  Jalire  alt,  Taglohne!-,  befand  sich  von  September  bis  tsoveinbei’  1884 
an!  der  IVlinik  fiir  Syphilis  (Zimmer  Nr.  71)  mit  riiimose  und  Sklei'o.se  reohter.seits 
im  Sulcu.s  coronarins  in  Behandhing.  Die  Sklerose  war  als  haselnussgi'oss,  lihiglicbcr 
Knoton  dnrch  die  Vorhant  zu  fuhlen.  Die  Lei.stondriisen  links  hasolnussgro.s.s,  reoht.s 
hohuengross.  Die  Ki’ankheitsdauer  betrug  beiin  Eintritte  5 Wochen,  woranf  dei'selhe  50 
Briivontiveinreibungeu  erhielt.  Im  .Jahre  1887  wnrde  der  Kraiike  mit  Impetigo  laeiei, 
1888  mit  weichcn  Geschwiiren  behandelt.  Am  5.  Februar  1894  wird  dor  Kranko 
aliermals  auf  Zimmei'  77  aufgenommen,  und  zeigt  am  rechten  A^orhautrando  oincii 
haiberbsengrossen,  branurothen,  schuppendeu  Knoten,  den  dorsaleji  Lymphstraug 
otwas  verdickt,  die  Al'terfalteu  nicht  veriindei-t.  Am  Stanime  lividroth  geiai-hte,  diclit 
gedriiugt  stehende,  linsengrosse  miissigei-habene  Efflore.scenz,  ebenso  am  Riicken,  bier 
don  Spaltrichtungen  der  ifaut  gemiiss  angoordnet.  Poriphero  Lymididriisen  vergriissert. 
Uvula,  Tonsillen  vorgrossei-t.  Krankheitsdauer  10  Wochen.  Somit  flndet  sich  liier 
cine  typisch  ausgesprocheue  Reinfection  nach  Praveutiveiuroihuugen  nach  8 .lahreii, 
2 ilonate  nach  den  oj'sten  Einieihungen. 

Es  zeigte  sicli  somit,  dass  durcli  Einleitung  einer  Praventivbehandlnng 
die  Erscheinungen  der  Allgemeinsyphilis  keineswegs  zuruckgebalten,  sondern 
lediglich  auf  vorber  unbestimmbare  Zeit  binausgeschoben  werden,  dass 
ferner  die  Symptome  keineswegs  eine  quantitative  Abschwachnng  erfabren, 
wie  das  von  mancber  Seite  bebauptet  wird.  Stellen  ja  speciell  die  Papeln 
der  Mundboble,  die  in  der  Polge  nabezu  in  alien  Fallen  auftraten,  sowolil 
an  sicb  als  aucb  riicksicbtlicb  ihrer  Bedeutiing  fiir  das  Spatstadium  eine 
scbwerere  Form  dar!  Aucb  bedarf  es  in  der  Folge  zur  Beseitigung  der 
Exantbeme  einer  bedeutend  grosseren  (fast  doppelten)  Menge  von  Einrei- 
Irangen,  einer  Menge,  die  der  Organismus  nicbt  lang  ertriigt,  die  trotz  alter 
Vorsicbt  nicbt  selten  zu  Salivation  und  Stomatitis  fiibrt. 

Halten  wir  nun  diesen  unseren  Erfabrungen  jene  Vortbeile  gegeniiber, 
welcbe  der  Praventivbebandlung  mit  Quecksilbereinreibungen  von  ibren 
Anbangern  vindiciert  werden.  « Die  Syphilis,  » beisst  es  da,  « wird 
durcb  diese  Bebandlung  verbindert  oder  mindestens  in  ibrem  Verlaufe  ab- 
gescbwacbt.  » A priori  liesse  sicb  gegen  diese  Annabme  vom  tbeoretiscben 
Standpunkte  nicbts  einwenden,  da  ja,  wie  wir  geseben  baben,  die  Erfabrung 
lebrt,  dass  sypbilitiscbe  Primaraffecte  gleicbwie  vergrbsserte  Lymplidriisen 
durcb  die  Einreibungen  macbtig  beeinflusst  werden,  indem  erstere  rascb 
zur  Resorption  gelangen,  bei  letzteren  die  Volumszunabme  vollstandig 
verbindert  und  die  vergrosserten  in  ibrem  Volumen  berabgemindert  werden. 
Da  weiters  selbst  in  Fallen,  wo  der  Ausbrucb  eines  Exantbems  niclit 
verbindert  wurde,  immerbin  die  Zabl  der  Efflorescenzen  eine  verbaltniss- 
miissig  minimale  ist  und  mit  dieser  nacb  Zabl  der  Reiiroductioiisberde 
des  sypbilitiscben  Virus  vermindert  wird,  so  liesse  sicb  vom  tlieoretiscben 
Standpunkte  gegen  die  Frubbebandlung  der  Syphilis  wenig  einwenden.  Er- 
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fahrnng  und  Beobachtung  habenjedoch  zu  einer  anderen  Anschanung  gefulirt; 
namentlicli  die  Beobachtung,  dass  die  leichtesten  Secundavsymptome  niclit 
selten  die  schwersten  tertiaren  Formen  zufolge  haben,  widerlegt  diese  tlieo- 
vetische  Anschauung. 

In  Erw&gung  dieser  Resultate,  welche  iibrigens  auch  bei  interner  oder 
subcutaner  Verabreichung  des  Quecksilbers  im  niimliclien  Sinne  ausfalleii, 
werden  mr  in  der  Regel  von  einer  Priiventivbehandlung  der  Syphilis  abseben. 
Sprechen  ja  iiberdies  gegen  dieselbe  noch  anderweitige  gewichtige  Beden- 
ken ! Es  kann  durcliaus  nicht  gleichgiltig  sein  einen  richtigen  Ueberblick 
liber  den  jeweiligen  Stand  des  Leidens  soivie  iiber  dessen  zu  gewartigenden 
Verlauf  zu  gewinnen.  Dieser  Ueberblick  ivird  durch  die  Praventivbehandlung 
gestort,  wenn  nicht  unmbglich  geinacht.  Abgesehen  von  der  leicht  raoglichen 
Verwechselung  einer  Sclerose  im  Anfangsstadium  mit  einem  venerisclien 
(lescliwiir  oder  selbst  mit  einer  harmlosen  Folliculitis  (Diihring),  ivird  das 
ganze  Krankheitsbild  durch  die  Behandlung  total  verwirrt,  eine  Orientierung 
unmoglich  gemacht.  Anstatt  die  verschiedenen  Symptome  zur  bestimmten 
Zeit  eintreffen  zu  sehen,  dieselben  nach  ihrer  Intensitilt  und  Bedeutung 
abwiigen  zu  kbnnen,  kiimpft  hier  der  Arzt  im  Dunkeln  gegen  einen  verborgenen 
vielleicht  gar  nicht  vorhandenen  Gegner,  der  sich  oft  durch  geraume  Zeit 
gar.  nicht  zeigt,  um  dann  plotzlich  mit  Symptomen  schwerster  Art  hervor- 
zubrechen.  Rechnen  wir  dazu  die  Hartniickigkeit  der  consecutiven,  die 
unveranderte  Hhufigkeit  tertiarer  Symptome  (Leloir),  die  Nothwendigkeit, 
mit  grosseren  Quecksilberdosen  zu  arbeiten,  die  namentlicli  bei  schwilch- 
lichen  Individuen  an  sich  keine  geringe  Gefiihrdung  des  Kranken  darstel- 
len,  und  wir  werden  gestehen  miissen,  dass  die  Lage  des  Kranken  und 
zugleich  des  Arztes  durch  die  Praeventivkur  zum  Mindesten  keine  Besserung 
erfahrt. 

Es  kommt  aber  hinzu  noch  eiii  wei teres  sehr  wichtiges  Moment.  Bei 
der  Syphilis  so  gut  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit  kommt  es  sehr  darauf 
an,  das  richtige  Mittel  zur  richtigen  Zeit  und  in  der  Weise  zu  verabfolgen, 
dass  mit  den  gereichten  Dosen  die  moglichste  grbsste  Wirkung  erzielt 
wird.  Die  Lues  ist  eben  eine  chronische  Erkrankung.  Zur  Bekilmpfung 
ihrer  Symptome  sind  grossere  Quecksilbermengen  nothwendig.  Wenn  noch 
vor  der  Proruption  bloss  zur  Bekiimpfung  der  Driisenschwellung  grosse 
Mengen  gegeben  werden,  etwa  bis  zum  Ende  der  10.  Woche  (also  min- 
destens  40  Einreibungen\  so  genugt  diese  Dosis,  um  den  Organismus 
tiir  den  weiteren  Einfluss  des  Quecksilbers  immun  zu  machen.  Erfolgt 
dann  spiiter  der  Ausbruch  der  constitutionellen  Lues,  so  stehen  wir  derselben 
machtlos  gegeniiber,  weil  das  Quecksilber  seine  Wirksamkeit  verloren  hat, 
und  hiedurch  ist  die  Unregelmassigkeit  des  Aerlaufes,  die  von  so  vielen 
Autoren  betont  wird,  auch  erklarlich.  Ein  diese  Erliuiterung  illustrirender 
Fall,  bei  dem  in  der  4.  Woche  die  Sclerose  e.vstirpiert,  die  Behandlung 
mit  Praeventiveinreibungen  mit  Zittmannschen  Decoct  sclion  um  diese 
Zeit  begonnen  hatte,  erkrankte  trotzdem  an  grossmaculoser,  lividrot  ge- 
farbter  Hautsyphilis,  an  Iritis  und  Periostitis.  .Tede  weitere  Therapie  war 
ganz  machtlos  und  erst  allmahlich  nach  langerer  Zeit  trat  eine  Involution 
der  genannten  Erscheinungen  ein.  Wenn  nichtsdestoweniger  einzelne  Er- 
fahrungen,  die  wohl  jeder  Fachmann  zu  verzeichnen  hat,  (ich  selbst  verfiio-e 
liher  5 Falle  mit  recidivfreier  Beobachtungsdauer  bis  zu  5 .Tahren)  einen 
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giinstigeren  Veiiauf  anfweisen,  so  ist  dies  fiiv  die  giinstige  Wirkung  der 
Praeventivbehandlung  niclit  beweisend,  indera  ja  die  Syphilis  gelegentlich 
anch  bei  anderen  Methoden  oder  selbst  spontan  giinstig  verliiiift. 

Endlicb  ist  das  Moment  der  psycbiscbon  Beeintlussung  des  Kranken 
niclit  zn  iiberseben,  der  sicb  beim  Ansbleiben  von  Recidiven  als  genesen 
betraclitet,  nacliEinleitungeinerPraeventivcur  jedocb  lange  Zeit  in  qualvoller 
Ungewissheit  verliarrt,  vielleicbt  ancb  nnnotbigerweise  .Tahre  liindurcb  mit 
Quecksilberpraparate  beliandelt  oder  besser  gesagt  inaltraitirt  wird. 

Praecisiren  wir  nocbmals  miseren  Standpnnkt  in  der  Sypbilisbebandlung 
wiilirend  der  ersten  Periode: 

Ist  das  Gift  einmal  in  den  Korper  eingedrnngen,  so  ist  dessen  Ent- 
ferniing  oder  Unschadlicbmachung  im  bolien  Grade  imsicber,  nnd  dies  um 
so  mebr,  je  langere  Zeit  seit  der  Infection  verstriclien.  Locale  Cauterisation 
Oder  Excision  der  Sclerose  mogen,  wo  es  die  localen  Verbaltnisse  eilanben, 
iramerliin  angewendet  werden;  dock  werden  wir  uns  betreffs  der  Verbutung 
oder  Abschwaclmng  der  Syphilis  keinerlei  libertriebenen  Erwartungen 
hingeben. 

Eine  Praeventivbehandlung  mit  Quecksilberpraeparaten  ist  unniitz,  ja 
sogar  eber  scbadlicb ; sie  wird  auf  jene  Ealle  beschrilnkt  bleiben,  in  denen 
die  Sclerose  durcli  Form,  Sitz,  Grosse  im  hoben  Grade  liistig,  functionssto- 
rend  oder  infectionsgefahrlicli  ist. 

Fiir  die  Einleitung  der  allgemeinen  Quecksilberbeliandlung  werden 
wir  am  Besten  das  Hervortreten  des  syphilitiseben  Exantbems  abwarten. 

Wir  braueben  dessbalb  nocb  niclit  die  Hande  in  den  Schoss  zii  legeii, 
nnd  uns  mit  Resignation  in  das  Kommende  zu  ergeben,  wir  baben  vielmebr 
wabrend  dieser  Zeit  zwei  wiebtige  Aufgaben  zu  erfiillen.  Vorerst  die  locale 
Bebandlung  der  Sclerose  und  eventuell  aucb  der  Driisenalfection,  weiter 
die  Vorbereitung  des  Kranken  fiir  die  nacb  Hervortreten  der  Allgemeiner- 
sebeinungen  seiner  barrende  Allgemeinbebandlung. 

Indem  wir  bestrebt  sind,  den  Kraftezustand  des  Kranken  durcli  ein 
geeignetes  Allgemein- Regime  zu  beben,  und  zugleich  durcli  eine  sorgbiltige 
Haut-  und  Mundpflege  die  kiinftige  Aufnabme  von  Qiiecksilber  zu  erleicb- 
tern,  und  etwaigen  spitrlicben  Nebenwirkungen  der  Kur  vorzubeiigen,  baben 
wir  uiisere  dermalige  Aufgabe  erfullt  und  konnen  mit  Berubigiiiig  den 
herannabenden  Allgemeinsymptomeii  entgegensebeii. 

l)oct.  P.  Range  (Cballe  — Savoie) : 

La  nomenclature  des  lichens. 

II  est  des  tenues  malbeiireux  qui  ne  sembleiit  etre  crocs  que  pour 
empeeber  de  s’entendre  et  pour  mettre  le  trouble  dans  les  nomenclatures. 
Le  mot  lichen  est  une  de  ces  locutions  desastreiises.  Dans  touto  la  laiigue 
dermatologique,  la  plus  riche  en  vocables  mal  faits,  en  synonymes  eii- 
combrants,  en  classifications  discordantes,  aucun  mot  ne  fut  plus  funesto 
a la  simplicite  des  cboses,  aucun  n’a  plus  tristement  contribue  a cette  con- 
fusion du  langage,  qui  fait,  en  ce  moment,  sorabrer  la  patliologie  cutanec 
dans  une  vague  eniimo'ration  alpbabetique,  la  seiile  qui,  dans  ledcsordre  on 
nous  sommes,  reste  encore  possible  a coinpreiidre. 
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Si  j’ai  clioisi  comme  objet  de  cette  etude  le  plus  vague  et  le  plus 
contoste  des  groupes  dermatologicpies,  ce  n’est  pas  pour  le  vain  plaisir  de 
poursuivre  a travers  les  ages  les  vicissitudes  d’un  mot;  e’est  pour  montrer, 
par  un  exeraple,  ce  cpie  devient  la  nosologie  cutanee  depuis  que  Hebra  a 
entrepris  de  I’epurer  et  de  la  refaire.  L’bistoire  dii  lichen  et  de  ses  varia- 
tions est,  a ce  point  de  vue,  tout  a fait  instructive ; elle  se  repete,  depuis 
quarante  ans,  d’un  bout  a I’autre  de  la  dermatologie : e’est  I’histoire  du 
prurigo,  de  plus  en  plus  reduit  au  prurigo  d’Hebra ; e’est  celle  du  pityriasis, 
envabi  par  le  pityriasis  rubra,  comme  le  genre  lichen  I’a  ete'  par  le  lichen 
ruber ; e’est,  en  un  mot,  la  destine'e  commune  des  vieilles  affections  ge'neri- 
ques,  dont  les  titres  ont  e'te',  les  uns  apres  les  autres,  ou  biffes  sans  fa^on 
par  le  maitre  ou  contisques  par  lui  au  profit  d’une  maladie  de  son  choix. 

11  serait  malaise'  de  dire  quel  fut  I’auteur  mal  inspire'  qui,  le  premier, 
s’avisa  de  comparer  I’aspect,  je  dis  I’aspect,  non  la  nature,  de  certaines 
maladies  de  la  peau  a des  vege'tations  parasitaires.  Mais  depuis  que  lemot 
lichen,  pour  exprimer  cette  figure,  a emigre  des  traites  de  botanique  dans 
ceux  de  dermatologie,  cette  deplorable  metaphore  n’a  servi  qu’ii  obscurcir 
les  ide'es,  a couvrir  les  erreurs  de  diagnostic  et  a animer  les  discussions 
des  Congrbs.  Ce  vieux  mot  pittoresque  et  vague,  un  des  plus  vieux  et  des 
plus  vagues  de  I’ancienne  pathologie  cutanee,  a passe'  malheureusement 
dans  la  langue  moderne;  il  y a passe  avec  nne  signification  radicalement 
differente  de  celle  qu’ii  avait  autrefois;  si  bien  qu’au  triste  privilege  de 
n’avoir  exprime  jamais  rien  de  precis,  il  ajoute  a present  cette  particularite 
plus  facheuse  d’avoir  successivement  designe  les  choses  les  plus  dissem- 
blables. 

Lorsque  I’e'cole  de  Vienne  entreprit  en  nosographie  la  revolution  doc- 
trinale  qu’on  est  convenu  d’admirer,  le  vieux  lichen  fut  une  de  ses  premieres 
victimes.  Jugeant  que  ce  groupe  incertain  n’etait  qu’nn  informe  assemblage 
d’espbees  suspectes  et  sans  lien,  elle  decreta  sa  dissolution  et  dispersa 
« par  un  coup  de  force  » (Besnier)  les  aflections  heterogenes  qui  s’y  trou- 
vaient  arbitrairement  rassemblees.  Mais  conservant  ce  cadre  vide  et  le  nom 
qui  le  designait,  elle  eut  le  tort  inconcevable  d’utiliser  cette  rubrique  sur- 
iinnee  pour  classer  une  autre  serie  d’affections  plus  ou  moins  nouvelles,  quo 
venaient  de  creer  Hebra  et  ses  disciples.  C’etait  preparer  pour  I’avenir  les 
equivoques  et  les  debats  sans  fin  auxquels  nous  assistons  encore.  Envahi, 
comme  le  premier,  par  des  affections  douteuses  et  bruyantes,  le  grou])o 
roconstitue  fut  bientot  aussi  desuni  que  I’ancien ; et  chaque  variete  nouvelle 
qui  tenta  de  s’y  introduire  fut  attaquee  ou  defendue  avec  une  passion  quo 
n’avaient  jamais  soulevee  les  espbees  connues  de  nos  pores. 

Le  seul  profit  de  la  reforme,  e’est  qu’ii  existe  maintenant  deux  lichens 
au  lieu  d un,  que  dis-je,  deux  legions  de  lichens,  le  lichen  des  anciens  et 
celui^  des  modernes,  aussi  artificiels  d’ailleurs  et  aussi  pen  coherents  I’lm 
que  I’autre.  Ainsi  se  sont  formes  deux  courants  opposes,  presque  deux  langues 
difterentes,  qu’ii  importe  egalement  de  connaitre  pour  eviter  les  confusions 
et  les  malentendus  de  mots;  tandis  que  les  dermatologistes  au  fait  des 
cliangements  accomplis  ne  voient  plus  sous  ce  mot  lichen  que  le  lichen 
ruber^  d Hebra,  le  lichen  plan  d’Erasmus  Wilson  ou  les  sous-varietes  a dou- 
bles epithbtes  dont  on  a surcharge  ces  deux  formes  mattresses,  les  praticiens 
peu  renseignes  attribuent  encore  ‘ii  ce  terme  le  sens  traditionnel  que  lui 
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(lojiiiaient  Cazomivc  on  Sdiedel;  et  Ton  continuora  loiigteinps  a parler  de 
lichen  simple,  de  liclien  aigu,  d’eczema  on  de  prnrigo  lichenoides,  sans  atta- 
cher  a ces  designations  autre  cliose  qu’un  sens  gene'rique  traduisant  une 
pure  apparence  exterieure. 

Je  n’ai  certes  pas  la  pensee  de  rendre  claire  une  question  qu’on  a mis 
des  siecles  a obscurcir,  et  a laquelle  on  ne  saurait  toucher  sans  risquer  de 
rembrouiller  davantage.  Je  voudrais  seulement  montrer  comment  ce  groupe 
des  lichens  qui  fut  toujours  un  peu  inconsistant,  est  devenu  completement 
confus  depuis  qu’on  a pretendu  I’eclaircir,  comment  lemot  lui-meme,  detourne 
de  son  sens  seculaire  sans  pouvoir  le  perdre  tout  a fait  ni  reussir  a en 
trouver  un  un  peu  plus  precis,  signifie  aujourd’liui  tout  autre  chose  que  na- 
guere,  autre  chose  a Paris  ou  a Vienne  qu’a  Londres  ou  a Philadelphie,  et 
ne  sera  jamais  qu’un  pretexte  k discorde  qu’il  serait  peut-etre  plus  court 
de  supprimer  brutalement  en  le  rayant  du  dictionnaire.  J’emets  sans  grande 
confiance  ce  voeu  depuis  longtemps  formule  par  Hardy,  reproduit  par  mon- 
sieur Leloir  au  Congres  de  1889,  avec  un  egal  insucces,  mais  je  ne  pre'tends 
pas  que  ma  voix,  mieux  que  la  leur,  sache  faire  passer  cette  proposition 
radicale:  les  mots  auront  toujours  la  vie  plus  dure  que  les  doctrines,  et 
celui-ci  s’est  grave  dans  le  langage  en  raison  meme  des  debats  bruyants 
qui  se  sent  faits  autour  de  lui.  Le  seul  instant  on  eiit  e'te  possible  cette 
execution  sommaire,  fut  celui  oii  I’autorite'  d’Hebra  retrancba  le  chapitre 
lichen  des  traites  de  dermatologic:  pour  rendre  a ce  moment  la  reforme 
complete,  et  la  mesure  profitable,  il  fallait  effacer  le  nom  avec  la  chose, 
decider  que  le  mot  lichen  ne  serait  plus  jamais  prononce,  et  trouver  pour 
le  lichen  ruber  une  appellation  qui  ne  rappelat  pas  ce  souvenir  dangereux. 

Le  mot  lichen,  tel  qu’on  I’entendait  autrefois,  n’etait  pas,  comme  on 
le  veut  a present,  un  titre  ferme  et  circonscrit  dfeignant  une  affection  definie. 
C’etait  une  locution  d’ensemble  embrassant  collectivement  toutes  les  mala- 
dies cutane'es,  quelle  qu’en  fut  d’ailleurs  la  nature  ou  la  cause,  qui  pre'sen- 
taient  une  certaine  physionomie  exterieure  plus  ou  moins  bien  rendue  par 
ce  terme  image.  C’e'tait  dans  les  nomenclatures  — au  temps  ou  il  y avait 
des  nomenclatures  en  dermato-pathologie  — non  une  espece,  mais  un  genre; 
c’etait,  comme  le  prurigo,  I’ecze'ma  ou  le  pemphigus,  un  des  larges  casiers 
anatomo-pathologiques  dans  lesquels  Plenck,  et  plus  tard  Willan,  avaient 
propose  de  grouper  les  dermatoses  d’apres  le  seul  aspect  de  leurs  manifes- 
tations apparentes:  les  trop  nombreuses  varietes  reunies  dans  le  genre  lichen 
n’avaient  d’autre  raison  pour  se  trouver  ensemble,  que  la  ressemblance  ex- 
terieure qu’elles  devaient  a leurs  lesions  elementaires. 

Encore  la  lesion  du  lichen  ne  fut  elle  jamais  clairement  definie  et  s’est-on 
de  tout  temps  assez  mal  entendu  sur  le  signalement  exact  auquel  devait 
repondre  une  affection  donnee  pour  avoir  le  droit  d’entrer  dans  ce  groupe : 
on  chercherait  vainement,  dans  les  anciennes  definitions,  I’enonce  d’une  alte- 
ration, a la  fois  speciale  et  constante,  fournissant  aux  lichens  un  trait  par- 
ticulier,  comme  le  font,  pour  d’autres  genres,  la  papule  du  prurigo,  la 
squame  argentee  du  psoriasis  ou  la  ve'sicule  eczemateuse. 

Le  lichen,  sans  doute,  etait  une  eruption  toujours  et  notoirement 
papuleuse;  mais  le  prurigo  I’etait  aussi,  et  I’urticaire  en  certains  cas,  et 
parfois  I’eczema  lui-meme.  Ce  n’etait  done  pas  simplement  la  presence  d’ele- 
ments  papuleux  qui  donnait  au  lichen  son  aspect  distinctif. 
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Ce  n’etait  guero  davaiitage  la  dimension  do  ces  papules,  ni  lour  lorme 
parliculiere,  ni  leur  degrii  de  confluence:  une  papule  de  lichen  n’avait  rien 
dans  son  apparence  qui  put  la  distinguer  d’une  papule  de  prurigo,  rien  qui 
]>erinit,  sans  plus  ample  informe,  d’en  afflrmer  surement  la  nature.  Et  quand 
on  ajoutait  a la  definition  du  lichen  que  ses  papules  etaient  petites,  hahi- 
tuellement  coherentes,  extremement  prurigineuses,  e’etaient  la  des  qualites 
relatives,  assure'ment  insutfisantes  a caracteriser  un  genre. 

Ce  qui,  bien  plus  que  I’aspect  meme  de  ses  elements  eruptifs,  semblait 
distinguer  le  lichen  au  milieu  des  aft’ections  papuleuses,  e’etaient  les  chan- 
gements  eprouve's  par  la  peau  au  niveau  des  regions  malades,  rappareiice 
particulibre  du  terrain  sur  lequel  emergeaient  les  papules.  Dans  toutes  les 
descriptions  anciennes,  on  trouve  expressement  signalee  cette  alteration  eii 
nappe  de  la  peau:  au  niveau  des  plaques  de  lichen,  elle  est  constamment 
infiltre'e,  rigide,  sans  souplesse,  sillonnee  de  plis  paralleles  on  fendillee  de 
rides  fines,  qui  forment  a sa  surface  un  quadrillage  regulier:  cette  appa- 
rence craquelee  du  tegument,  sa  durete',  son  epaississement,  I’aspect  ru- 
gueux  et  comme  chagrine  que  lui  donne  la  presence  des  papules,  tout  cela 
forme  evidemraent  une  sorte  de  le'sion  ele'mentaire  un  peu  vague,  absolu- 
ment  pas  specifique,  mais  suttisante  a la  rigueur  pour  difterencier  I’affection. 

C’est  cet  e'tat  particulier  dont  messieurs  Brocq  et  Jacquet  ont  precise 
la  notion  et  pe'netre  histologiquement  la  genbse;  c’est  lui  qu’ils  ont  moder- 
nise sous  le  nom  de  « lichenification  des  teguments  ».  Je  ne  voudrais  pas  af- 
firmer  que  le  besoin  de  ce  barbarisme  inge'nieux  se  fit  absolument  sentir; 
mais,  s’il  n’est  pas  tres  euphonique,  il  a certainement  I’avantage  de  designer 
l)rievcment  ces  multiples  alterations  qui  sont,  nous  venons  de  le  voir,  la 
condition  necessaire  et  suffisante  du  lichen  tel  que  le  concevaient  nos  pbres. 
Condensees  dans  un  terme  unique,  ces  lesions,  bien  que  diffuses,  deviennent 
une  caracteristique  anatomique  un  peu  compliquee,  mais  precise.  Ce  qui 
fait  proprement  le  lichen,  ce  ne  sont,  en  efl'et,  ni  les  papules  qui  herissent 
la  peau,  ni  les  rides  qui  la  sillonnent,  ni  I’infiltration  qui  I’epaissit;  c’est 
la  reunion  de  tons  ces  caracteres,  c’est,  en  un  mot,  la  lichenification:  en 
groupant  ces  desordres  complexes  en  ime  expression  synthetique,  monsieur 
Brocq  a donne  au  lichen  ce  qui  lui  manquait  jusqu’alors,  une  lesion  per- 
sonnelle  et  coiistante,  moins  localisee,  mais  presque  aussi  nette,  que  la  pus- 
tule de  I’acne'  ou  la  bulle  du  pemphigus.  L’idee  un  peu  indecise  et  fuyante 
oxprime'e  par  le  mot  Uchm  se  trouve  en  quelque  sorte  mate'rialisee  dans 
celui  de  lichenification,  et  I’etat  ainsi  denomme  devient  susceptible  a la 
lois  d’une  definition  anatomo-pathologique  et  d’une  explication  pathogenique 
exacte:  sous  I’influence  du  grattage,  ce  traumatisme  repete  qui  complique 
les  affections  prurigineuses,  on  observe  « des  alterations  qui  consistent  es- 
sentiellement  en  une  inflammation  chronique  des  teguments.  C’est  ainsi  que 
Ton  voit  peu  ^ peu  le  derme  s’infiltrer  d’ele'ments  embryonnaires,  s’epaissir, 
(levenir  dur  et  rugueux,  les  papilles  s’hypertrophier,  se  grouper  meme  par- 
tois  de  fa^on  a simuler  des  papules  assez  irregulieres  et  inegales,  n’ayant 
aucune  relation  ni  avec  I’appareil  sebaceo-papillaire,  ni  avec  I’appareil  sudori- 
pare  » (Brocq) ; bref,  la  peau  subit  peu  a peu  un  changement  dans  sa  texture, 
qui  en  fait,  au  point  de  vue  clinique,  la  peau  grossibre  et  fendille'e  du  lichen. 

^ Si  le  piTirit  originel  n’est  provoque  lui-meme  par  aucune  dermatose 
anterieure,  s’il  provient  d’un  trouble  nerveux  et  purement  fonctionnel,  la 
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lichenitication  qu’il  engendre  est  la  premiere  et  I’linique  lesion  quo  prdsen- 
tera  la  peau  du  malade.  II  s’agit  eii  ce  cas  de  lichen  primitif,  circonscrit 
ou  gene'ralise  suivant  qii’il  affecte  la  forme  d’line  plaque  plus  ou  moins  large 
(lichen  simplex  chronique  de  Vidal,  liclien  circumscriptus  des  anciens)  ou 
bien  qu  il  envahit,  d’une  fapon  habituellement  symetrique,  de  grandes  sur- 
faces de  teguments  (nm-o-dermites  diffuses  de  M.  Brocq). 

Mais  il  est  bien  plus  ordinaire  que  les  demangeaisons  d’ou  naitra  le 
lichen  reconnaissent  deja  elles-memes  pour  cause  une  lesion  anatomique 
appreciable : il  s’agit  la  plupart  du  temps  d’une  affection  banale  primitive, 
un  prurigo,  une  urticaire  qui  n’ont  rien  ici  de  particulier  que  leur  pruri- 
ginosite'  extreme.  Le  lichen,  dans  ce  cas,  n’estplus  le  seul  element  anatomo- 
pathologique  de  I’affection,  il  n’en  est  plus  surtout  I’element  primitif;  il 
n’est  qu’un  e'piphenomene  greffe  sur  la  lesion  premiere,  qu’il  vient  acciden- 
tellement  compliquer;  I’eczema  ou  le  prurigo  sont  devenus  liche'noides,  et 
ils  le  sont  devenus  pour  deux  raisons;  parce  que  le  malade  s’est  heaucoup 
gratte,  et  parce  que  sa  peau  avait  a la  lichenification  une  disposition  par- 
ticuliere. 

Le  lichen,  aiusi  entendu,  n’est  plus  une  maladie  distinete;  il  n’est 
qu’un  incident  anatomo-pathologique  surajoute  a une  le'sion  preexistante ; 
il  n’est  plus,  en  definitive,  (lue  la  consequence  mecanique  du  grattage  sur 
une  peau  predisposee.  Ajoutez  aux  lesions  de  I’eczema  I’epaississement  der- 
mique  dont  nous  parliohs  tout  a I’lieure,  et  I’liypertrophie  papillaire,  et  les 
plis  sillonnant  la  peau;  vous  obtiendrez  une  affection  batarde,  un  eczema 
lichenoide  ou,  comme  dit  monsieur  Brocq,  liclienifie.  Ajoutez  ces  memes  le- 
sions aux  symptomes  ordinaires  du  prurigo,  vous  aurez  le  prurigo  d’Hebra, 
que  Ton  annexe  maintenant  aux  licbenifications  secondaires.  Mais  ces  affec- 
tions, compliquees  de  lichen,  ne  sont  point,  pour  cela,  des  maladies  nonvelles; 
ce  sont  toujours  des  ecze'mas,  des  urticaires,  ou  des  prurigos,  ou  de  simples 
nevrodermites,  emprimtant  une  pbysionomie  particulike  au  prurit  qui  les 
accompagne  et  aux  troubles  de  nutrition  qui  en  sont  le  re'sultat  secondaire ; 
ce  sont  des  dermatoses  quelconques  cacliees  sous  un  masque  d’emprunt  et 
qui  ne  se  ressemblent  entre  elles  que  par  ce  travestissement  uniforme. 

A la  faveur  de  ce  deguisement,  une  foule  d ’affections  disparates  se 
sont  successivement  introduites  dans  ce  groupe  peu  ferme  des  lichens ; c’est 
ainsi  qu’il  fut  de  tout  temps,  et  meme  avant  qu’Hebra  ne  se  fut  occupe  de 
sa  revision,  le  plus  trouble  et  le  plus  mele  des  genres  dermatologiques : ii 
cote  du  lichen  simplex,  dont  beaucoup  ne  faisaient  qu’un  eczema  chronique 
(eczema  sec  chronique  de  Hardy,  eczema  sec  lichenoide  de  Devergie)  se 
montrait  le  lichen  lividus,  variete  plus  ou  moins  papuleuse  du  purpura, 
tandis  que  le  lichen  pilaire,  qui  n’est  qu’une  hyperkeratose,  une  sorte  de 
sclerodermie  pilaire,  coudoyait  le  lichen  tropicus,  ou  Ton  ne  consent  plus 
presentement  a voir  autre  cliose  qu’une  simple  eruption  sudorale.  On  y 
voyait  le  prurigo  ferox  qui,  apres  avoir  ete  le  liclien  agrius  de  Vidal,  est 
devenu  le  prurigo  d’Hebra;  le  prurigo  mitis  et  formicans  (lichen  polymorpho 
chronique),  forme  atte'nuee  du  precedent;  le  lichen  scrofiilosorum  (lichen  pi- 
laire, lichen  circonscrit  des  ancicns),  qui  n’est  qu’une  folliculite  pilo-sebace'e, 
et  le  lichen  aigu,  qui  ressemble  a une  fievre  eruptive  tenant  tout  a la  fois 
de  la  miliaire,  de  I’urticaire  et  de  I’erytheme  papuleux  (strophulus,  lichen 
sparsus  et  confertus,  lichen  simplex  intertinctus). 
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Telle  fut,  jusque  vers  1860,  la  constitution  de  ce  groupe  indistinct; 
elle  n’etait,  coinme  on  le  voit,  ni  simple  ni  tres  homogfene;  mais  les  clini- 
ciens  s’entendaient : on  savait  que  toutes  ces  affections,  dissemblables  par 
leurs  symptomes,  par  leur  nature  et  par  leurs  causes,  presentaient  cepen- 
dant  une  ressemblance  exterieure  qui  en  faisait  une  raeme  famille:  le  seul 
titre  lichen  attache  a une  raaladie  de  la  peau,  ou  I’adjectif  licMno'ide  ajoute 
ii  sa  designation  principale,  exprimaient  cette  physionomie  commune  et  don- 
naient  immMiatement  une  vague  idee  de  son  aspect. 

Ce  fut  alors  que  I’Ecole  de  Vienne  substitua  a I’ancienne  nomenclature 
basee  sur  I’apparence  anatomo-pathologique  des  lesions,  une  classification 
tiree  de  leur  evolution  physio-pathologique.  C’etait  reffondrement  du  vieil 
edifice  dermatologique  ou  Plenck,  Willan  et  Bateman  avaient  laborieusemcnt 
litage  les  classes,  les  ordres  et  les  genres.  Le  lichen,  naturellement,  fut  en- 
traind  un  des  premiers.  Appliquant  aux  especes  qui  le  composaient  son  pro- 
cede  radical  et  sommaire  de  demembrement  nosograpbique,  Hebra  decreta 
simplement;  le  genre  liclien  n’a  pas  de  raison  d’etre:  il  est  conventionnel 
et  faux:  je  le  supprime.  II  n’y  a plus  de  lichen;  ou  plutdt  il  n’y  aphis 
qu’un  lichen,  le  lichen  d’Hebra:  il  se  nommera  lichen  ruber. 

Et,  au  lieu  de  faire  pnidemment  disparaitre  le  nom  desormais  sans 
emploi,  du  groupe  qii’il  venait  de  dissoudre,  il  commit  cette  inconsequence 
de  garder  le  vieux  mot  pour  designer  une  maladie  nouvelle  et  de  laisser 
ce  titre  de  lichen  dans  une  nomenclature  ou  le  genre  lichen  n’existait  plus. 
Le  mot  depossede  demeura  dans  la  langue,  mais  a la  condition  de  troquer 
son  acception  traditionnelle  pour  celle  que  le  bon  plaisir  d’Hebra  decida 
de  lui  imposer : ce  ne  fut  plus  le  terme  generique  rapprochant,  dans  une 
designation  commune,  toute  une  categorie  d’affections  similaires ; il  devint 
un  titre  specifique  s’appliquant  tres  etroitement  a une  seule  espece  morbide. 
Planque  d’une  epithete  explicative  ou  suivi  du  nom  de  son  inventeur,  il  de- 
vint la  marque  exclusive  de  la  nouvelle  cre'ation  d’Hebra:  en  dehors  du 
lichen  des  scrofuleiix,  la  seule  des  varietes  anciennes  que  I’Ecole,  on  ne 
salt  pourquoi,  consentait  encore  a conserver,  on  ne  parla  plus  desormais 
(pie  du  lichen  ruber  d’Hebra:  il  fut  le  vrai,  le  pur  lichen,  comme  le  seul 
prurigo  etait  le  prurigo  d’Hebra,  comme  le  pityriasis  rubra  d’Hebra  etait  le 
seul  pityriasis.  C’etait  I’habitude  du  maitre,  toutes  les  fois  qu’il  enfantait 
une  description  nouvelle,  de  prendre,  pour  la  baptiser,  un  mot  du  vieux 
vocabulaire,  plus  ou  moins  adapte  a son  nouvel  emploi  par  une  ou  plusieurs 
epithbtes,  mais  se  pretant,  malgre  cela,  a toutes  les  confusions  de  langage. 

La  description  du  lichen  ruber  ne  ressemblait  d’ailleurs  a aucune  des 
varietes  comnaunement  admises  dans  le  groupe  ancien  des  lichens.  C’etait 
un  type  inMit  et  assez  imprevu  de  dermatose  a marche  grave,  rappelant, 
par  son  pronostic  fatal,  par  sa  generalisation  habituelle,  par  la  cachexie 
qui  la  terminait  toujours,  cette  forme  egalement  funeste  de  dermatite  exfo- 
liante  decrite,  par  le  meme  Hebra,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra.  Elle 
etait  comme  issue  aussi  impitoyable,  et  les  quatorze  lichen  ruber  observes 
par  Hebra  s’etaient  termines  par  la  mort,  exactement  comme  ses  quinze  pi- 
tyriasis rubra. 

L’allure  de  ces  deux  affections  offre  d’ailleurs  de  grandes  ressemblances: 
debutant  d’une  fa^on  diffuse,  ou  sur  quclques  points  limites,  notamment  au 
niveau  des  plis  articulaires,  elles  s’etendent  pen  a pen  a toute  la  surface 
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cutaiiee,  snivant,  pendant  trois  on  quatre  ans,  imo  mart-lie  irrcmedialilemeni 
in-ogressive,  et  transformant  le  tegument  tout  entier  en  nne  membrane 
epaissie,  rouge,  induree  et  plus  ou  moins  squameuse.  Le  malade,  dans  les 
deux  cas,  tinit  par  etre  emprisonne'  dans  une  enveloppe  trop  etroite,  qui  gene 
les  mouvements  articulaires,  empeche  Touverture  de  la  bouche,  renverse  les 
paupieres  en  ectropion,  entrame  la  chute  des  cheveux  et  des  poils,  I’atro- 
phie  et  la  destruction  des  ongles,  pour  aboutir  enfin  au  marasme  final,  qui 
rdsulte  surtout  de  la  suppression  des  fonctions  cutane'es.  Mais  il  existe,  entre 
le  lichen  ruber  et  le  pityriasis  rubra,  une  difference  essentielle  due  a la 
forme  meme  de  leurs  elements  eruptifs:  tandis  que  le  pityriasis  « ne  ]»re- 
sente,  dit  monsieur  Kaposi,  ni  papules,  ni  vesicules,  ni  pustules,  mais  tou- 
jours  simplement  et  uniquement,  depuis  son  debut  et  pendant  toute  sa  duree, 
de  la  rongeur  et  de  rinflammation  »,  le  lichen  ruber  debute  par  une  erup- 
tion de  papules,  qui  se  disposent  en  series  lineaires,  envahissant  en  deux 
ou  trois  mois  le  tronc,  la  face  et  les  membres,  et  finissant  par  se  genera- 
liser,  sans  jamais  perdre  cette  forme  papuleuse  que  le  pityriasis  rubra  ne 
revet  a aucune  periode. 

Tel  est  I’aspect  terrifiant  sous  lequel  le  lichen  ruber  fut  primitive- 
ment  presente  dans  la  description  originate  d’Hebra.  Aujourd’hui,  on  ne 
salt  plus  guere,  du  moins  en  Prance  ou  elle  ne  se  montre  jamais,  a quoi 
repond  cette  maladie  si  grave,  si  differente  comme  pronostic  des  autres 
varietes  qui  out  surgi  a c6te  d’elle.  On  nous  a montre,  depuis  lors,  un  lichen 
ruber  d’allure  beaucoup  plus  clemente,  qu’il  s’agisse  de  la  forme  plane  creee 
par  Erasmus  Wilson,  ou  du  lichen  a petites  papules  decrit  par  les  auteurs 
araericains,  ou  meme  du  lichen  acumine  tel  que  I’entend  monsieur  Kaposi. 
Monsieur  Unna  est  peut-etre  le  seul  qui  ait  revu,  depuis  Hebra,  le  spectre 
.effrayant  du  lichen  rouge:  encore  n’a-t-il  observe  que  sous  forme  d’epidemic 
(Hambourg  1881-1883)  ces  cas  extraordinairement  severes,  qui  semblent, 
en  effet,  reproduire  en  tons  points  la  description  primitive  d’Hebra. 

Bien  que  Ton  s’explique  assez  mal  I’utilite  d’une  mesure  qui  evin^ait 
toute  une  sOde  d’affections  connues  et  courantes  pour  installer  a leur  place 
une  maladie  qu’on  n’observe  jamais,  le  coup  d’e'tat  d’Hebra  eut  d’abord 
au  moins  I’avantage  de  faire  largement  table  rase  et  d’elaguer  re'solument 
le  groupe  touffu  des  lichens:  les  espbees  hetm’ogbnes  qu’on  y avait  entas- 
sees  depuis  des  siecles  furent  brusquement  se'parees,  et  reparties,  selon 
leurs  caracteres,  dans  des  categories  moins  vagues:  on  rendit  au  genre 
eczema  le  lichen  simplex,  a I’urticaire  le  lichen  urticatus,  le  lichen  agrius 
au  genre  prurigo,  le  lichen  syphiliticus  aux  syphilides  papuleuses,  bref, 
chaque  variete  reprit,  dans  la  nosographie  reforme'e,  le  rang  que  lui  imposait 
sa  nature;  et  le  lichen  ruber  resta  seul  maitre  de  la  place.  Mais  cet  arran- 
gement si  simple  ne  fut  pas  de  longue  duree:  bientot  d’autres  varietes 
disputerent  au  nouveau  vonu  le  titre  qu’il  avait  accaparre  pour  lui  seul. 

Ce  fut  d’abord  une  espece  morbide  de'erite  en  1869  par  Erasmus 
Wilson,  et  qui,  par  sa  grande  frequence  et  son  importance  clinique,allait 
faire  presque  oublier  les  faits  d’exception  sign  ales  par  Hebra.  C’etait 
I’eruption  a papules  plates,  qui,  sous  le  nom  de  liclien  plan,  represente 
aujourd’hui,  presque  pour  tout  le  monde,  I’expression  type  du  liclien  ruber, 
tandis  que  la  forme  aenminee  n’en  est  plus  qu’une  sousvarieto  secondaire. 
Le  lichen  de  Wilson  se  rapproche,  ilestvrai,  del  a forme  d’Hebra  par  son 
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allure  tres  chroiiiquc  et  I’ensemble  de  ses  symptomes,  mai.s  ou  iie  retrouve 
cliez  Itii  ni  la  marclie  fatalement  progressive,  ni  les  accidents  generaux, 
iii  le  pronostic  inflexible  qui  assombrissaient  les  descriptions  precedent^. 
O’est,  ii  tout  prendre,  une  aftection  benigne,  n’erapruntant  quelqiie  gravitii 
qu’a  son  evolution  tres  longue,  a sa  pruriginosite  excessive  (lichen  planus 
pruriginosus  Wilson),  aux  troubles  digestifs  ou  nerveux  qui  la  compliquent 
(luelquefois.  Quant  aux  elements  eruptifs,  leur  aspect  est  assez  special  pour 
qu’un  ceil  exerce  les  reconnaisse  a premiere  vue;  les  papules  polygonales, 
et  qui  semblent  taillees  a facettes,  ont  une  couleur  rouge  sombre,  oftrant  le 
brillant  de  la  cire  et  comme  une  sorte  de  transparence.  Leur  volume  est  tres 
variable;  aussi  fines parfois qu’unetete d’epingle, elles atteignent, au maximum, 
les  dimensions  d’un  grain  de  millet.  La  plupart,  meme  les  plus  petites, 
presentent  a leur  centre  une  fine  ombilication,  qui  semble  la  piqure  d’unc 
pointe  d’aiguille.  Leur  base  est  circonscrite  par  un  lisere  rouge,  net  et 
mince  comme  un  cheveu,  qui  delimite  leur  contour.  Disseminees  sans  re'- 
gularite'  au  debut,  elles  s’ordonnent  plus  tard  en  series  lineaires  et  ferment, 
;i  la  fin,  des  placards  confluents,  envahissant  de  preference  certaines  regions 
determinees:  le  poignet,  le  dos  de  la  main,  la  region  palmaire  ou  la  plante 
des  pieds ; plus  rarement  le  tronc,  les  membres  et  la  face ; dans  quelques 
cas  enfin  les  paupibres,  les  joues,  le  gland,  la  muqueuse  des  Ibvi-es,  et 
j usque  la  face  dorsale  de  la  langue.  Arrivees  k leur  periode  d’e'tat  les  pa- 
pules se  serrent  les  lines  centre  les  aiitres  comme  une  mosaique.  En  meme 
temps,  les  papules  les  plus  anciennes,  sitiiees  au  centre,  s’alfaissent  et 
prennent  une  couleur  briin  fence',  pendant  qii’il  se  prodiiit,  a la  peripheric, 
line  noiivelle  coiironne  de  papules,  qui  arrivent  a constitiier  des  plaques 
de  la  grandeur  d’une  lentille,  de  1 centime  ou  d’une  piece  de  5 francs  en 
argent,  oftrant  I’aspect  tout  particiilier  d’une  pierre  sombre  entouree  de 
perles.  Les  plaques  plus  giundes,  plus  anciennes,  sent  manifestement  de- 
primees  (atrophiqiies)  au  centre,  d’un  brim  livide  ou  sepia  (Kaposi  trad. 
Besnier  et  Doyon).  Contrairement  a la  forme  d’Hebra  qui  envahit  enquel- 
(gies  mois  toute  la  surface  dii  corps,  le  lichen  plan  reste  le  plus  souvent 
limite  a des  re'gions  circonscrites ; puis,  a mesureque  denouvelles  papules 
se  raontrent,  les  plus  anciennes  disparaissent,  lassaint  apres  elles  des  ci- 
catrices d’abord  pigmentees,  puis  blanches  et  comme  atrophiqiies. 

Telle  est  la  forme  atteniiee  dont  AVilson  opposait  la  description  a cello 
de  la  forme  grave  qii’avait  decrite  Hebra  quelques  annees  plus  tot.  Ce  fiit 
alors  que  M.  Kaposi,  pour  sauver  I’independance  dii  type  cree'  par  Hebra, 
en  doiibla  la  designation  d’une  seconde  epitliete,  et  le  nomma  lichen  ruber 
aciimine.  Mais,  qiiand  on  le  vit  affirmer  que  ce  lichen  aciimine  n’etait 
autre  que  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie,  alfection  relativement 
lienigne,  rajeunie  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Besnier  et  Richaud,  on 
flit  aiitorise  ii  croire  que  M.  Kaposi  avait  perdu  la  vraie  description  d'Hebra. 
8i  son  lichen  aciimine  etait  une  aftection  benigne,  il  ne  poiivait  en  meme 
temps  etre  la^  maladie  mortelle  qii’Hebra  avait  chargee  de  si  sombres 
coiileiirs.  Ainsi  pensait  M.  Unna  quand,  fidble  a la  description  du  maitre 
et  au  pronostic  qu’elle  comportait,  il  renon9a  au  terme  aciimine  puisqu’on 
1 appliquait  desormais  b,  des  formes  legbres,  et  donna  ii  ses  cas  mortels 
le  nom  de  lichen  neuroticus,  qui  en  tradiiisait,  suivant  lui,  la  pathogenie 
probable. 
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C’cst  ici  quo  commence  une  serie  de  controverses  qiie  tout  itn  Congrcs 
assemble  (Paris  1889)  n’a  pu  entim-ement  resoiidre.  Le  liclieii  acuminc  de 
Kaposi  et^  le  pityriasis  rubra  pilaire  de  Devergie-Besnier-Kichaud  furent, 
dans  ce  debat,  les  deux  grands  sujets  de  discordes.  Qu’etaient  exactement 
ces  deux  etats  morbides  ? Quels  rapports  avaient-ils  entre  eux?  Quelles  re- 
lations presentait  chacnn  d’eux  avec  le  lichen  rouge  d’Hebra?  Jamais  trois 
questions  si  simples  n’ont  engendre  plus  de  malentendus. 

M.  Kaposi  soutenait  que  son  lichen  acumine  reproduisait  la  forme 
pure  du  lichen  ruber,  telle  qu’Hebral’avait  decrite;  mais  il  affirmait,  d’autre 
part,  que  ce  meme  lichen  acumine  se  confondait  avec  le  pityriasis  rubra 
pilaris.  C’etait  un  parfait  syllogisme,  dont  la  conclusion  iiecessaire  eta- 
iDlissait  I’identite  entre  la  maladie  d’Hebra,  la  plus  grave  des  dermatoses, 
et  I’affection  plutot  benigne  qu’est  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Pour  echapper  a cette  conse'quence,  qu’il  serait  pueril  de  discuter,  il 
lallut  rejeter  Pune  des  deux  premises : ce  fut,  nous  I’avons  dit,  la  pre- 
miere, celle  ou  M.  Kaposi  affirmait  que  sa  description  correspondait  exac- 
tement au  type  cree  par  Hebra.  Alors  il  arriva  ceci:  puisque  le  lichen 
acumine,  premise  maniere  — j’entends  la  forme  redoutable  autrefois  rencon- 
tree  par  Hebra,  et  que  M.  Unna  semble  avoir  retrouve'e  — ne  re'pondait 
plus  a la  description  de  Kaposi,  il  fallait  scinder  a son  tour  ce  type  acu- 
mine, qui  lui-meme  n’etait  deja  qu’une  sous-division  du  lichen  ruber,  op- 
posee  a la  forme  plane.  Il  y eut  alors  un  lichen  acumine  grave  (type 
Hebra-Unna)  et  un  lichen  acumine  benin,  dont  M.  Kaposi  affirmait  I’iden- 
tite  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

Mais  ce  n’est  point  la  que  linirent  les  tribulations  du  lichen  acuminc. 
Je  dirai  tout  a I’lieure  comment  chacune  des  deux  variffies  precedentes 
du  lichen  acumine  — Pune  parce  qu’elle  est  infiniment  rare,  I’autre  parce 
qu’elle  n’est  pas  un  lichen  — ont  cede'  la  place  a une  troisieme:  le  vrai 
lichen  acumine  d’k  pre'sent  n'est  plus  une  espece  distincte,  c’est  une  variete 
morphologique  du  lichen  plan,  ce  sont  les  petites  papules,  qui,  dans  la 
maladie  de  Wilson,  se  melent  aux  papules  plates,  alternent  ou  coincident 
avec  elles,  les  precedent  ou  leur  survivent,  et  constituent  parfois  rffiniption 
tout  entiere. 

On  voit  d’ici  la  confusion.  Elle  est  telle  que  les  auteurs  non  seule- 
ment  ont  peine  a s’accorder  entre  eux,  mais  ne  s’entendent  pas  toujours 
avec  eux-memes:  c’est  ainsi  que  M.  Chatelain,  dans  un  livre  excellent  d’ail- 
leurs,  nous  affirme,  page  267  (note),  que  « le  lichen  ruber  acuminatus  de 
Hebra,  Kaposi,  etc.  n’est  autre  chose  que  le  pityriasis  rubra  pilaire  de  De- 
vergie-Besnier-Eichaud,  » puis  fait  soigneusement,  page  370,  leur  diagno- 
stic differentiel.  Cette  equivoque  fut  frappante  au  Congres  de  Hermatologie 
de  Paris : tout  le  monde  y prit  la  parole  sur  le  lichen  acumine',  mais  comme 
on  entendait  par  la  au  moins  trois  choses  ditterentes,  il  n’est  pas  etonnant 
qu’on  n’ait  pu  se  comprendre. 

11  faut  rendre  justice  a M.  Kaposi:  nul  n’a  contribue  plus  que  lui  a 
brouiller  sur  ce  point  les  termes  et  les  choses.  Son  liclien  acuminatus,  ou 
se  mffient  confusement  la  mahwlie  de  Devergie  et  le  lichen  ruber  d’Hebra, 
a fini  de  troubler  ce  chapitre  deja  pen  clair.  M.  Kaposi  reproche  ii  MM. 
Besnier  et  Eichaud  d’a\  oir  fait  leur  pityriasis  rubra  pilaire  aux  depens  do 
son  lichen  acumine.  Mais  chacun  sait  que  cet  etat  morbide,  quel  que  soit 
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le  nom  qii’ou  lui  doiine,  iippavtient  aiisai  pen  a M.  Kaposi  yu’a  MM.  Besnier 
et  Richaud,  a M.  Cesar  Boeck  ou  a M.  Taylor,  qui  I’ont  egalement  decrit: 
le  mot,  aiissi  bien  que  la  chose,  revicnt  de  droit  a Devergie,  qui  connut 
cette  aflbction  et  la  nommait  dejii  pityriasis  pilaire;  il  se  trouve  done  qu’en 
somme  e’est  M.  Kaposi  le  premier,  qui  a repris,  sans  le  savoir,  nne  vieille 
description  fran^aise,  et  qui  I’a  decoree  d’un  titre  viennois.  Mais  son  lichen 
acumine  n’est  pas,  comme  il  I’a  ern,  le  lichen  ruber  decrit  par  Hehra;  hien 
mieux,  ce  n’est  pas  nn  lichen,  piiisque  e’est  iin  pityriasis ; e’est  line  simple 
variante  dn  pityriasis  rubra,  type  Hehra. 

Ce  n’est  pas  que  le  lichen  ruber  ne  puisse  revetir  la  forme  acuminee; 
il  montre  au  contraire  souvent  des  papules  coniques,  seules  ou  melangees 
a des  papules  planes.  Mais  cette  forme  acuminee  n’offre  rien  de  commun 
avec  le  pityriasis  pilaire;  elle  est  une  variete  du  lichen  ruber,  comme  le  pi- 
tyriasis pilaire  est  une  variete  du  pityriasis  rubra. 

Le  type  du  lichen  ruber  est  aujourd’liui  le  lichen  plan,  tel  que  I’a 
decrit  Erasmus  Wilson.  11  semble  meme  que  le  lichen  plan  soit  devenu  le 
lichen  par  excellence  — comme  etait,  il  y a trente  ans,  le  lichen  ruber 
acumine  d’ Hehra  — et  puisse  desormais  se  passer  d’epithhte;  d’autant  plus, 
observe  sagement  M.  Hallopeau,  qu’il  n’y  a pas  de  raison  pour  appeler 
ruber  un  lichen  qui  n’est  pas  toujours  rouge,  ni  plane  une  eruption  qui 
est  souvent  acuminee. 

Ainsi,  apres  taut  de  debats,  le  titre  conteste  reste  aiix  mains  des 
Anglais:  leur  lichen  de  Wilson  est  aujourd’hui  le  lichen  orthodoxe ; il  est, 
d’aprbs  M.  Besnier,  « le  seal  vrai  lichen  de  I’heure  presente ; » il  est,  mieux 
encore,  « le  lichen  » tout  court. 

Combien  de  temps  gardera-t-il  cette  place  preponderante  ? Void  deja 
qu’autour  de  la  forme  ma^tresse,  on  range  une  serie  de  nuances  cliniques, 
qui  recommencent  a encombrer  le  chapitre  et  a en  troubler  I’uniformite; 
apres  le  lichen  plan  et  le  lichen  acumine,  apres  les  formes  mixtes  qui 
combinent  ces  deux  varietes,  Unna  a decrit  un  lichen  obtusus  ou  lichen  a 
papules  geantes,  Kaposi  un  lichen  moniliforme  ou  lichen  a grains  de  corail, 
Hallopeau  et  Kaposi  un  lichen  atrophique  ou  sclereux,  Vidal  un  lichen  tu- 
bereux  come,  Lailler  un  lichen  verruqueux.  On  voit  ce  que  devient  cette 
chose  si  simple,  le  liclien  ruber  a papules  planes,  dans  leqiiel  Wilson  un 
instant  crut  avoir  a jamais  realise  I’linifi cation  du  genre. 

Tout  cela,  j’en  conviens,  n’est  pas  d’une  irreprochable  clarte,  mais  je 
n’ai  pas,  qu’on  veuille  bien  le  croire,  embrouille  a plaisir  cette  description 
du  lichen  moderne  Je  I’ai  donnee  comme  I’ont  faite  les  reformes  contem- 
poraines;  j’ai  montrd  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  ce  chapitre  qu’Hebra  avait 
reve  si  clair.  11  n’y  a guere  que  quarante  ans  que  le  reformateur  de  Vienne 
a refondu  ce  groupe  informe;  et  le  voila,  plus  que  jamais,  envahi  d’espbees 
nouvelles,  agite  de  discussions  steriles,  si  pen  simplihe  en  somme,  que  Ton 
se  prend  a regretter  le  passe,  et  presque  ii  souhaiter  le  retour  des  formes 
demodees  de  jadis.  11  semble  meme  qu’une  sorte  de  reaction  se  produise 
actuellement  en  ce  sens,  et,  dans  les  traites  les  plus  recents,  on  voit  de  plus  en 
plus,  aupres  des  espbees  modernes,  le  lichen  ancien  reparaitre,  plus  ou  moins 
rajeuni  par  des  details  d’histologie  et  des  explications  physio-pathologiques. 
N’est-ce  pas  lui  que  M.  Brocq  nous  presente  sous  un  aspect  nouveau  dans 
ses  lichenifi cations  secondaires?  N’est-ce  pas  lui  qui  a survecu  dans  le  lichen 
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simplex  clironique  de  Vidal  et  dans  le  lichen  des  scrofulenx?  Quelqiies 
autenrs  consciencieux  font  meme  en  ce  moment  de  louables  efforts  pour 
accorder  I’ancien  et  le  nouveau  regime,  combiner  Bateman  et  Erasmus 
Wilson,  et  reconcilier  Willan  avec  Hebra.  Get  eclectisme  complaisant  nous 
permet,  depuis  quelque  temps,  de  voir  fraterniser,  dans  un  chapitre  unique, 
le  lichen  d’aujourd’luii  et  celui  de  naguere,  et  ce  n’est  point,  on  pent  le 
croire,  un  ensemble  absolument  simple  qui  resulte  de  leur  fusion, 

C’est  ce  parti  conciliant  qu’ont  adopte  les  deux  tres  bons  ouvrages 
qui  resument  le  plus  recemment  chez  nous  I’etat  de  la  dermatologie : les 
livres  de  M.  Brocq  et  de  M.  Chatelain.  Avec  une  grande  patience  M.  Brocq, 
en  particulier,  a pieusement  collige  et  rehmi  dans  un  chapitre  immense  tout 
ce  que,  de  Vienne  a Paris  et  depuis  Plenck  jusqu’a  M.  Besnier,  on  a de'signe 
du  nom  de  lichen;  on  y trouve  naturellement  le  moderne  lichen  ruber 
ontoure  de  ses  varietes  cliniques;  raais  par  surcroit  on  y voit  reparaitre 
toutes  les  especes  qu’on  en  avajt  exclues;  le  strophulus  a forme  aigue  et 
le  lichen  simplex  clironique,  et  toutes  les  vieilles  eruptions  lichenoides  de- 
venues  les  lichenifications  secondaires:  c’est  dire  assez  que  la  plupart  des 
formes  du  lichen  ancien  rentrent  pen  a pen  dans  le  groiipe  et  reprennent 
doucement  leur  place  a cote  des  especes  nouvelles.  11  s’est  meme  glisse  a 
leur  suite  un  certain  nombre  de  varietes  que  personne  jamais  n’avait  songe  ii 
placer  Ih,  ainsi  le  prurigo  d’Hebra,  et  les  lichenifications  primitives  diffuses, 
dont  M.  Brocq  vient  encore  de  grossir  ce  chapitre  deja  si  plein;  et  cet  inevi- 
table lichen  des  scrofiileux,  qii’il  semblait  poiirtant  convenu,  depuis  le  Con- 
gi-es  de  Paris,  de  releguer  parmi  les  affections  de  I’appareil  pilo-sebace. 

Une  chose  du  moins  qu’on  a simplifie'e,  c’est  la  place  taxinomique, 
jadis  si  disciitee,  des  lichens.  Un  stratageme  original  a tranche  ce  point 
de  doctrine:  On  ne  s’attarde  plus,  de  nos  jours,  a disciiter  le  classement 
des  dermatoses ; on  les  aligne  simplement  siiivant  leur  ordre  alphabetique : 
c’est  un  expedient  pratique  dont  la  mode,  je  crois,  nous  est  venue  d’Ame- 
rique,  et  qui  a certainemcnt  I’avantage  de  rendre  les  recherches  commodes  ; 
il  remplace  les  traite's  par  des  dictionnaires  et  coupe  court  aux  contesta- 
tions theoriques.  Le  lichen  a profile  comme  d’autres  de  cette  nomenclature 
ingenue : done  ne  le  cherchez  plus  parmi  les  affections  papuleuses,  ainsi  que 
le  voulaient  Willan  et  Bateman;  ni  dans  les  maladies  du  derme,  ou  I’avaient 
mis  Baron  et  Erasmus  Wilson ; ni  parmi  les  manifestations  de  la  scrofiile  ou 
de  la  dartre,  suivant  la  doctrine  de  Bazin;  ni  meme  dans  les  processus  inflam- 
matoires  ou  Hebra,  apres  Cazenave,  I’avait  plus  re'cemment  classe:  vous  le 
trouverez  a la  lettre  L entre  la  leucoplasie  buccale  et  le  lupus. 


Doct.  Aziia  (Madrid); 

Resultats  therapeutiquea  et  hygieniques  de  V hospitalisation  in- 
terne et  externe  des  malades  atteints  d'affections  cuta,nees  vmMennes  et 
syphilitiques. 

Conclusions 

1.  L’hospitalisation  interne  de  beaucoup  d’individus  atteints  de  mala- 
dies de  la  peau,  veneriennes  et  sy])hilitiques,  donne  des  guerisous  plus  rapides 
et  plus  durables  (pie  leur  traiteineiit  dans  les  consultations  ])ubliques. 


Azua,  Aft'octioiis  syphilitiiines 
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2.  La  propagation  de  la  syphilis,  des  maladies  ven&iennes  et  des 
affections  contagieuses  de  la  peau  se  reduirait  considerablement  pai  le 
traitement  a demeure  des  malades  qui  en  sont  atteints.  , . • 

Je  propose  done  la  correction  des  imperfections  et  des  defauts  in- 

^ 1.  II  faiit  construire  des  hopitaux  pour  les  individus  atteints  de  maladies 
cutandes  et  veneriennes,  dans  la  proportion  d’un  lit  par  cliaque  millier 
d’hahitants,  en  ayant  soin  de  batir  ces  hopitaux  dans  les  quartiers  on 
I’observation  demontre  une  frequence  plus  grande  de  ces  maladies, 

2.  Tout  malade  pauvre  atteint  d’une  maladie  dermo-venerienne  oon- 
tagieuse.  et  vivant  loin  d’un  hopital  special,  y sera,  siir  sa  demande, 
transporte  pour  y etre  admis  aux  frais  de  la  municipalite  a laquelh;  il 
appartient. 

3.  Les  consultations  publiques  doivent  etre  ouvertes  aux  heures  cor- 
respondantes  au  repos  des  onvriers,  et  dans  les  centres  populeux  il  doit 
y en  avoir  une  pour  chaque  100,000  habitants,  situe'e  ii  I’endroit  le  plus 
favorable. 

4.  Les  patrons,  dans  les  cas  ou  le  temps  consacre  au  repos  n’atteint 
pas  deux  heures,  ou  dans  celui  on  par  suite  de  la  nature  des  travanx 
ceux-ci  ne  peuvent  etre  suspendus  a I’heure  habituelle,  seront  obliges  d’ac- 
corder  une  sortie  de  deux  heures  a ceux  de  leiirs  ouvriers  ou  serviteurs 
qui  justifient  de  leur  recours  ii  une  ‘consultation  publique. 

5.  Le  recours  h la  consultation  sera  demontre  par  la  mention;  S’est 
presente  et  la  date,  se  presentera  tel  Jour,  portee  sur  la  feuille  d’inscrip- 
tion  qu’on  delivrera  aux  malades.  Le  fait  de  ne  pas  se  presenter  aux  jours 
indique's  ferait  perdre  aux  ouvriers  le  droit  a la  permission. 

6.  Les  malades  qui  iront  aux  consultations  recevront  gratuitement 
tons  les  mMicaments  et  objets  de  pansement  qui  leur  seront  necessaires 
dans  I’intervalle  des  inspections  me'dicales. 

7.  L’irregularite  ii  la  consultation  priverait  les  malades  de  cet  avantage. 

8.  Pour  diminuer  le  nombre  des  cas  de  contagion  dus  a I’ignorance 
de  la  contagiosite  des  lesions  ou  des  symptomes  appreciables  par  tout  le 
raonde,  on  fera,  dans  les  cas  indiques,  la  distribution  d’aris  sanitaires 
exprimant  en  language  vulgaire,  (car  e’est  le  vulgaire  qui  doit  en  prendre 
connaissance),  le  caractere  contagieux  de  certaines  maladies  qui,  cependant, 
n’empechent  point  la  vie  ordinaire  en  commun. 

9.  Cet  avis  sanitaire  sera  remis  aux  frais  de  I’administration  publique, 
en  meme  temps  que  Ton  delivrera  la  ce'dule  domiciliaire,  le  passe-port, 
ou  tout  autre  document  analogue  qui,  dans  tout  pays  civilise,  sert  a etablir 
la  personnalite  de  chaeun. 

10.  Dans  les  grands  centres  ou  I’isolemeot  des  individus  laisse  a dA 
sirer,  dans  les  casernes,  les  gi’ands  ateliers  etc.,  etc.,  on  remettra  a chaque 
nouveau  membre  de  gi’oupe  un  avis  sanitaire,  dont  il  lui  sera  donne 
lecture  s’il  est  illettre. 

11.  Tout  malade  habituel  d’une  consultation  publique  ou  admis  dans 
un  hopital  pour  une  affection  cutanee  contagieuse  ou  venerienne  recevra 
un  avis  sanitaire  nontenant  I’enonce  des  precautions  qu’il  devi'a  prendre 
pendant  sa  maladie,  aussi  bien  en  ce  qui  le  concerne  qu’en  ce  qui  a rap- 
port a autrui. 
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12.  Proyisoirement,  I’aww  sanitaire  general  preventif  centre  les  ma- 
ladies contagieuses  de  la  peau  et  ve'neriennes,  pourrait  etre  formule  de  la 
fa9on  suivante: 

a)  Toute  personne  aftectee  de  demangeaisons  principalement  noctur- 
nes, est  suspecte  d’avoir  la  gale,  et  il  convient,  par  consequent,  d’e'viter 
tout  contact  avec  elle,  de  se  servir  de  son  linge  et  de  partager  sa  couclie; 

b)  Les  croutes  de  la  tete,  celles  d’une  couleur  jaunatre  ou  blanc 
jaunatre,  doivent  faire  craindre  la  teigne.  11  faut  eviter  tout  contact  avec 
le  sujet  et  ne  pas  faire  usage  de  ses  effets,  de  ses  peignes,  chapeaux  ou 
coiffures ; 

^ c)  La  chute  des  cheveux  par  plaques  rondes,  blanches,  sans  croutes, 
peut  etre  la  consequence  d’une  maladie  appelee  pelade,  parfois  contagieuse, 
et  il  faut,  par  consequent,  eviter  de  se  servir  des  peignes,  brosses  ou  tout 
autre  objet  mis  en  contact  avec  ces  lesions ; de  plus,  on  doit  eviter  d’aller 
chez  un  perruquier  ou  Ton  verrait  une  personne  qui  en  serait  atteinte; 

d)  La  chute  des  cheveux  par  plaques  arrondies,  comme  rasees,  et 
ce  qu’on  appelle  empeines')  de  la  peau,  peuvent  etre  sous  la  dependance 
d’une  autre  espece  de  teigne,  tres  contagieuse  chez  les  enfants.  Il  convient, 
dans  ce  cas,  de  ne  faire  usage  d’aucun  objet  ayant  ete  en  contact  avec  la 
tete  de  ces  individus,  qu’il  faut  aussi  eviter  de  toucher; 

e)  Pour  les  personnes  qui  ont  sur  les  levres  ou  sur  la  langue  des 
plaies  ou  des  excoriations  il  ne  faut  se  servir  ni  de  leurs  pipes,  ni  de 
leurs  mouchoirs,  ni  de  leurs  verres,  ni  de  leurs  cuillers,  ni  d’aucun  autre 
objet  qui  ait  ete  en  contact  avec  leur  bouche.  On  ne  doit  jamais  les  em- 
brasser,  ni  se  laisser  embrasser  par  elles; 

f)  Aucune  femme,  si  ce  n’est  la  mere,  ne  doit  donner  le  sein  a 
des  enfants  qui  ont  du  mal  a la  bouche,  ou  qui  ont  une  apparence  maladive, 
ressemblant  a de  petits  vieillards,  porteurs  d’excoriations  aux  fesses  ou 
sur  les  parties  voisines,  sans  avoir  auparavant  consulte  le  medecin; 

g)  Toute  femme  atteinte  de  ger9ures  aux  seins,  d’excoriations  ou 
d’ulceres  ne  peut  donner  a teter  a aucun  enfant,  sans  prendre  auparavant 
I’avis  du  me'decin; 

h)  Toute  personne  dont  les  organes  genitaux  sent  aftectes  d’ecou- 
lements  anormaux,  qu’ils  soient  abondants  ou  non,  avec  ou  sans  douleurs 
et  quelle  que  soit  leur  couleur,  peut  communiquer  par  contagion  la  ma- 
ladie dont  elle  est  atteinte.  Elle  devra  prendre  la  precaution  de  ne  pas 
toucher  a ses  yeux,  si  ce  n’est  apres  s’etre  soigneusement  lave  les  mains ; 

i)  Les  avis  sanitaires  delivres  dans  les  consultations  et  les  hopi- 
taux  relativement  a une  maladie  determinee,  attireront  I’attention  par  plus 
de  details  sur  les  dangers  de  la  contagion; 

j)  Les  personnes  atteintes  de  blennorrhagie  seront  averties  avec  in- 
sistance,  que  meme  avec  un  ecoulement  insignifiant  et  sans  eprouver  de 
douleurs,  elles  peuvent  communiquer  leur  maladie; 

1)  La  ou  elles  n’existent  pas,  on  doit  creer  des  inspections  medicales 
chargees  de  veiller  a I’execution  des  dispositions  sanitaires. 


*)  Ell  Gspagnol. 


S in  i ni  0 ff,  Un  cas  tres  rarn  de  syphilis. 
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Doct.  (j.  Smiruott'  (Helsingfors): 

Un  cas  trcs-rare  de  sjjphilis. 

Otto  Johanson,  journalier,  age  de  40  ans,  domicilie  ii  Sjogavd,  commune 
de  Perna,  inscvit  al’hopital,  le  19  decembre  1893. 

N’a  jamais  ete  malade.  A epouse',  a 24  ans,  une  jcune  tille  dn  memo 
endvoit,  plus  jeune  de  quati'e  ans.  (II  n’y  a eu  que  deux  cas  de  syphilis 
dans  la  contiee  pendant  tout  le  temps  que  le  sujet  y a sejourne  ; cos 
deux  cas  sont  survenus,  il  y a douze  ans  seulement;  c’etait  un  valet  de 
ferme  et  une  doraestique  domicilies  a cinq  kilometres  de  la,  de  I’autre  c6te 
d’un  lac ; aussitot  la  maladie  constatee,  ils  furent  envoyes  h riuipital,  ii 
Helsingfors).  A eu  neuf  enfants,  dont  le  premier  est  mort  a Page  d’un  an 
apres  environ  trois  semaines  de  maladie.  Tous  les  autres  vivent  et  sont  bien 
portants.  La  femme  n’a  jamais  eu  de  fausse-couche. 

En  aout  1891,  le  malade  remarqua  que  le  dos  de  sa  main  droite  com- 
men9ait  a enfler,  sans  lui  causer  de  douleur ; les  doigts  devinrent  raides  et 
la  main  lui  semblait  lourde.  Un  mois  plus  tard,  la  peau  devint  rouge  et 
plus  chaude  que  celle  de  la  main  gauche;  en  meme  temps  des  battements 
commencbrent  a se  faire  sentir,  par  moments,  sur  ditlerents  points  de  Pen- 
liure.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade  se  rendit  a la  ville  de  Lovisa 
pour  consulter  un  docteiir;  il  y resta  en  traitement  pendant  31  jours;  ce 
traitement  ne  consista  que  dans  Papplication  d’une  espece  d’onguent  blanc. 
La  tumeur,  qui  avait  deja  gagne  Pavant-bras,  disparut  presque  entierement, 
de  sorte  que  le  sujet  etait  tout  a fait  en  etat  de  travailler  lorsqu’il  rentra 
cliez  lui,  le  10  octobre.  ' 

La  main  resta  saine  pendant  deux  ans,  apres  quoi,  au  commencement 
de  novembre  1893,  Penflure  repariit  sur  le  dos  de  la  main  droite,  accom- 
pagnee  cette  fois,  des  le  debut,  de  rougeur,  de  battements  et  d’lm  senti- 
ment de  chaleur.  Trois  semaines  plus  tard,  Penflure  s’etendait  jusqu’au  milieu 
de  Pavant-bras.  A ce  moment  apparut  une  eruption  de  boutons  purulents, 
qui  s’ouvrirent,  et,  en  conHuant,  formerent  des  ulceres  plus  ou  moins  su- 
perficiels,  mais  ne  penetrant  pourtant  jamais  toute  Pepaisseur  de  la  peau. 
Hepuis  lors  jusqu’a  Pentree  du  malade  a Pbdpital,  la  tumeur  accompagnee 
de  rougeur  et  d’eruption  a continue  de  s’etendre  vers  le  liaut  du  bras, 
toujours  nettement  limitee  et  sans  etre  precedee  d’aucune  infiltration  simple 
011  do  rougeur  de  la  peau. 

Ebat  present. 

Etat  general.  — Le  malade  est  amaigri,  pale  et  aftaibli.  11  croitlui- 
meme  que  la  cause  est  due  ^ la  perte  de  sang  du  bras  cliaque  fois  qu’on 
cliangeait  le  pansement.  « L’liemorragie  etait  alors  si  abondante,  dit-il,  que 
je  craignais  d’etre  saigne  a blanc  ».  L’appetit  n’a  pas  ete  tout  a fait  nor- 
mal, dans  ces  dernier s temps. 

Symptomes  locaux.  — La  main  droite  et  tous  ses  doigts  sont  enorme- 
ment  enfles.  Le  malade  est  absolument  incapable  de  remuer  un  seul  doigt. 
Au^  bout  de  tous  les  doigts,  sauf  le  pouce,  il  y a de  larges  et  profonds 
ulceres,  du  fond  desquels  s’elbvent  de  nombreuses  verrues  de  tissu  conjonctif. 
Du  reste  la  main  est  couverte  sur  toute  sa  surface  do  ])laies  ]dus  oii  moins 
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eteiidues,  prodiiites,  serable-t-il,  par  la  decomposition  de  tuberosites,  et  de 
formations  verruqueuses  de  tissn  conjonetif  extremement  nombreuses.  C’est 
surtout  le  cas  dans  la  paume  de  la  main,  dont  la  surface  est  enti^-ement 
couverte  d’ulceres,  quelquefois  profonds,  et  de  verrues  en  forme  de  framboise. 
Les  parties  avoisinant  les  ongles  sent  rouges  et,  sur  les  cotes,  ulcerees, 
excepte  au  pouce.  A I’index,  en  outre,  la  racine  de  I’ongle  est  tout  ii  fait 
rongee  et  trempe  dans  le  pus.  II  semble  que  I’ongle  tout  entier  doive 
tomber;  il  est  presque  completement  noir.  La  peau  du  dos  de  la  main 
et  de  tout  Tavant-bras  jusque  un  pen  au-dessus  du  cotide,  est  fortement 
tumefiee,  tres  rouge  et  parseme'e  d’ulceres  et  de  verrues.  Le  poignet,  en- 
toure  de  la  peau  epaissie  comme  d’une  cuirasse,  ^ est  inflexible.  II  en  est 
presque  de  meme  du  coude,  qui  pourtant  pent  se  flecbir  legerement.  La 
peau  de  la  partie  superieure  du  bras  est  moins  enflee,  plus  souple,  mais 
pourtant  tres  rouge  et  couverte  de  plaies  plus  petites  et  plus  superficielles. 
Les  verrues  y sont  encore  rudimentaires  et  s’y  pre'sentent  sous  forme  de 
petites  e'minences,  a peine  grosses  comme  une  lentille,  rouge-fonce,  brillantes, 
pen  proeminentes,  semblables  a des  papilles  aplaties.  La  partie  affecte'e  de 
la  peau  est  nettement  limitee;  cependant  on  aperfoit  sur  la  partie  encore 
saine  quelques  tacbes  rosees,  ecailleuses,  marquant  probablement  la  tendance 
de  I’affection  a s’etendre,  et  la  maniere  dont  elle  se  propage.  L’articulation 
du  coude  est  flexible;  le  bras  cependant  ne  pent  pas  s’e'tendre  et  reste 
fixe  a un  angle  de  90°,  la  tension  et  I’epaississement  de  la  peau  empA 
chant  les  mouvements. 

11  y a de  fortes  varices  des  deux  veines  saplienes,  surtout  a la  jambe 
droite.  Aux  deux  jambes,  plusieurs  tacbes,  les  unes  brunatres,  les  autres 
Claires,  a limites  bien  marquees  et  a surface  squameuse.  Le  malade  dit 
que  ces  tacbes  sont  des  traces  de  brulures  re9ues  dans  un  incendie,  il  y 
a 24  ans,  c’est-a-dire  quand  il  avait  seize  ans.  Du  reste,  pas  de  cicatrices 
sur  le  corps,  ni  a la  gorge.  Les  glandes  ne  sont  aucunement  affecte'es. 
Urine  normale. 

En  mon  absence  de  la  clinique  pendant  les  vacances,  du  15  decembre 
au  19  janvier,  I’interne,  le  docteur  Karvoneu,  bien  que  le  malade  niat  absolu- 
ment  avoir  la  syphilis,  lui  fit  prendre  trois  cuillerees  a soupe  par  jour 
d’un  melange  de  Deutoiod.  bydrarg.  0,2,  Kalii  iodati  12,0  et  Decoct,  chinae 
reg.  400,0.  En  outre,  depuis  le  29  decembre,  on  appliqua  sur  les  parties 
malades  de  I’onguent  d’hydrarg.  amidato  bicblorat.  Sous  I’influence  de  ce 
traitement,  I’affection  s’est  tellement  amelioree  qu’a  I’epoque  de  sa  repro- 
duction par  la  peinture  (6-14  fevrier  1894),  elle  ne  donne  plus  qu’une  faible 
ide'e  de  ce  qu’elle  etait  originairement.  Le  19  janvier,  quand  je  vis  le  ma- 
lade pour  la  premibre  fois,  le  bras  etait  beaucoup  plus  enfle,  plus  rouge 
etplus  ulcere  que  sur  la  toile.  L’etat  general  s’est  ameliore  aussi.  Le  malade 
se  sent  plus  fort  qu’a  son  entree  a I’bopital.  Son  poids  a augment!-,  comme 
le  montrent  les  cbiffres  suivants: 
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roccasion  cle  voir  et  d’observer  de  nombreux  malades,  et  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  quand  on  poiivait  obtenir  des  ronseignements  precis  snr 
I’origine  et  le  commencement  do  la  maladie,  qni  qiielquefois  datait  a I’entree 
des  malades  dans  le  service,  de  cinq,  dix,  vingt,  trente  ans,  on  ponvait 
constater  que  le  mal  commen9ait  par  des  acces  d’erysipele,  dont  les  poussees 
devenaient  cliaque  fois  plus  fre'quentes  jusqu’ala  formation  du  librome  diffus 
(d’aprbs  le  professeur  Virchow). 

Apres  cette  formation,  ces  accbs  continuaient  sans  une  regularite 
constante. 

L’iclithyol,  employe  par  nous  depuis  plus  de  sept  ans  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  a gueri  completement  les  acces  les  plus  rebelles,  qui  se  sui- 
vaient  trbs  frequemment  et  qui  decourageaient  les  malades,  qui  depuis 
longtemps  se  soignaient  par  plusieurs  methodes. 

Les  traitements  etaient  plutot  palliatifs  que  curatifs. 

Quand,  au  commencement  de  nos  etudes,  apres  plusieurs  observations, 
nous  garantissions  aux  malades  leur  guerison  definitive,  quelques-uns  ne 
voulaient  pas  croire,  tellement  cette  maladie  etait  souvent  opiniatre. 

Nous  employons  I’ichthyol  en  sirop,  a Fun  pour  cent  (deux  cuillerees  a 
boucbe  par  jour),  ou  en  pilules  de  0.10  ou  0.20  centigrammes  chacune.  A 
Fexterieur,  lotions  avec  le  savon  d’icbtbyol.  A chaque  acces  d’erysipele,  le 
fibrome  diffus  augmentait. 

M.  da  Silva  Araujo,  dans  une  communication  au  deuxieme  Congres 
international  de  Dermatologie  tenu  a Vienne,  a dit  qu’il  ajoutait  a son 
proces  de  traitement  de  Felephantiasis  (compression  et  electro-puncture) 
Femploi  de  Ficlitbyol.  Ce  medicament  agit  aussi  comme  preventif,  et  comme 
tel  il  a empeclie  plusieurs  individus  d’etre  atteints,  soit  de  nouveaux  acces, 
soit  de  Felephantiasis. 

Si  nous  ajoutons  a ces  brillauts  resultats  obtenus  dans  cette  maladie 
commune  aux  pays  chauds,  ceux  obtenus  dans  la  guerison  du  vrai  e'ry- 
sipele,  commun  a tons  les  climats,  je  crois  que  je  n’ai  pas  trop  abuse  de 
Fattention  de  mes  collegues  en  leur  apportant  une  communication  de  valeur 
pratique.  C’est  la  seule  raison  qui  m’a  fait  demander  la  parole. 


Prof.  G.  Di  Lo!‘euzo  (Napoli): 

Sulla  cfficacia  ed  innocuita  delle  iniczioni  mercuriali  ipodermiche 
e,  parenchimnli , fspede  dell’ allmminato  rf’Hg  nella  siflhde  (jenerale  ed' 
ereditaria. 


Coiiclusioni 

1 . Nella  cura  della  sifilide  generale,  massime  in  forma  grave,  c nella 
stessa  ereditaria  dei  bambini,  il  metodo  mercuriale  ipodermico  e paren- 
cbimale  e da  accettarsi  a preferenza  per  la  facilita  dell’assorl)imento  e la 
prontezza  degli  effetti. 

2.  Per  tal  cura  i sali  mercuriali  solubili  sono  da  prescegliere,  c,  per 
propria  esperienza,  meglio  Falbuminato  di  mercurio  die  il  sublimato  o 
Fistesso  succinamide  mercuriale. 


C 0 1 0 ni li  i n i,  Flcera  venerea  — Leneonicliia. 
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o.  Lil  perfetta  antisepsi,  la  dose  piccola  del  raedicamento  per  ogiii 
iniozione,  con  I’aggiunta  di  gocce  di  glicerina,  sono  precaiizioni  nella  tee- 
nica  die  risparmiano  dolori  ed  ascessi  nel  site  delle  pimture. 

4.  L’idrargiria,  ed  il  catarro  delle  prime  vie,  specie  nei  liimbi,  ed 
altre  complicanze  sono  assai  rare  con  questo  metodo. 

5.  La  enra  si  espleta  in  media  con  40  a 50  iniezioni,  sebbene  il  nu- 
moro  possa  essere  minore  nei  bimbi  ed  eccezionalmente  maggiore  negli 
adnlti,  nei  casi  rari  di  recidiva. 

6.  L’uso  interne  dei  mercuriali,  le  frizioni,  i liagni  ed  altre  cure  di 
merenrio,  indicati  pin  nelle  forme  croniche  e lente  della  sifilide,  non  pos- 
sono  soppiantare,  salvo  eccezioni,  per  sollecitudine,  ove  necessita,  le  inie- 
zioni tanto  ipodermiclie  die  parendiimali  di  merenrio. 

Dott.  P.  Colombiiii  (Siena) : 

La  natura  dell' ulcer  a venerea. 

Kisnlta  evidente  dagli  studii  dell’A.,  die  suttragano  ipotesi  ed  esjie- 
rienze  di  altri,  essere  il  bacillo  di  Ducrey  la  stessa,  identica  cosa  del 
bacillo  di  Unna;  la  identitii  di  questi  due  bacilli,  ieri  negata  o posta  in 
dubbio,  deve  oggi  venire  ammessa  in  mode  irrefutabile  e riconosciuto. 

I tentativi  di  Mazza,  come  quelli  dell’A.,  indirizzati  ad  ottenere  la 
coltiira  del  bacillo  dell’iilcera  venerea  in  mezzi  nntritivi  artificiali,  pren- 
dendo  il  bacillo  stesso  da  una  pnstola  contenente  esclusivamente  il  bacillo  di 
Ducrey,  rimasero  infruttuosi.  Ond’b  die  per  oggi,  secondo  I’A.,  altro  non 
resta  se  non  il  voto  die  provando  e riprovando  si  riesca  da  qualcbe  piii 
fortunate  autore  a coltivare  fuori  dell’organismo  questo,  die  egli  cliiame- 
rebbe  strepto-bacillo  dell’iilcera  venerea  o strepto -bacillo  di  Ducrey. 

Dott.  P.  Colomliiiii  (Siena); 

TJn  case  di  leiiconichia  {canities  unguium). 

II  paziente  die  presentava  la  particolare  e rara  alterazione  delle  un- 
gliie  di  cui  imprendo  ora  a parlare,  era  un  uomo  sano  e robusto,  certo 
Salvadori  Nicolb,  di  anni  32,  venditore  ambulante,  il  quale  asseriva  di 
non  aver  notato  una  atfezione  simile  in  alcuno  di  sua  famiglia  e di  non 
ricordarsi  affatto  e di  non  sapere  per  nulla  precisare  I’epoca  della  com- 
parsa  in  lui  di  tale  alterazione,  avendo  sempre,  anco  nella  fanciullezza, 
notato  questo  particolare  colorito  delle  ungliie  sue. 

Le  tre  sorelle  di  lui,  sane  tutte  e viventi,  non  presentano  affatto  al- 
torazione  veruna  alia  sua  simigliante.  La  madre,  morta  di  ileo-tifo,  ebbe 
le  ungliie  del  tutto  normal!  e il  padre  pure,  tuttora  vivente  e sano  e ro- 
busto, mai  ebbe  ad  osservare  lesioni  simili  a quelle  del  proprio  figlio.  Egli 
perb  ba  veduto  incanutirsi  precocemente  i capelli  ad  aree  piu  o meno 
estese.  ^Kacconta  die  alia  etii  di  30  anni  circa  si  notavano,  in  mezzo  alia 
grigia  e folta  capigliatura  sua,  quattro  o cinque  ciocclie  di  capelli,  alcune 
della  dimensione  di  una  moneta  di  10  centesimi,  altre  di  quella  di  una 
moneta  da  5 lire,  assolutamente  bianclie.  I capelli  die  stavaiio  all’ingiro 
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(li  ({iicsto  ciocclio  bianclie  erano  grigi,  con  grande  predominanza  dei  capclli 
bianchi  su  i neri.  Non  sa  attribuire  ad  alcuna  causa  lisica  0 morale  qiiesto 
precoce  incanutimento  a ciocclie  dei  suoi  capelli. 

11  paziente  nostro  nulla  presenta  di  simile;  i capelli  di  lui  sono  ab- 
bondanti  e scuri.  e frammezzo  ad  essi  niuno  bianco  se  ne  riscontra.  Egli  assi- 
cura  di  aver  goduto  sempre  salute  perfetta  e di  non  aver  sofferto  di  geloni 
nc  alle  mani,  ne  ai  piedi.  Le  ungliie  dei  piedi  del  resto  sono  affatto  normal!. 
L’unica  alterazione  die  nel  corpo  suo  si  riscontra  risiede  nelle  unglue  delle 
mani.  Esse  si  presentano  di  un  colore  bianco  opaco,  di  un  colore  simile 
a qiiello  d’avorio,  per  nulla  trasparente;  e questa  opaca  bianchezza  si  os- 
serva  in  tutte  le  unghie  di  ambo  le  mani  e in  tutta  la  estensione  di  cia- 
scuna  ungbia.  Nessuna  ungbia  si  presenta  piu  0 meno  bianca  delle  altre,  ma 
tutte  nello  stesso  grado  e per  tutta  la  estensione  loro  olFrono  identico 
oburneo  aspetto.  Per  quanto  sotto  varii  punti  di  luce  vengano  tutte  le  10  un- 
gbie  delle  mani  osservate,  vediamo  ogni  ungbia , presentare  tale  eburnea 
biancbezza  imiforme  ed  ugualmente  intensa  in  tutta  la  sua  estensione.  Solo 
nelle  ungbie  di  ambo  le  dita  medie  la  lunula  e riconoscibile  per  avere  essa 
I’aspetto  come  di  una  falce  piu  biancastra;  nelle  altre  ungbie  questo  fatto 
non  si  osserva.  Tutte  le  ungbie  si  mostrano  un  po’  appiattite  e non  curve 
nel  loro  mezzo  come  normalmente  si  osserva,  ma  esse  si  presentano  del 
resto  tutte  quante  ugualmente  regolari  e lisce  nella  loro  superficie.  Tali 
ungbie  per5  non  si  mostrano  grosse  e spesse  come  di  regola,  ma  piuttosto 
bne,  e la  loro  consistenza,  esaminata  a livello  del  loro  bordo  libero,  mostra 
come  esse  non  presentino  quella  durezza  cornea  cbe  normalmente  si  osserva. 

II  rapporto  di  tali  unghie  con  i tessuti  su  i quali  riposano  b del  tutto 
normale  in  ciascuna,  e la  pelle  cbe  le  ungbie  circonda,  non  presenta  ne  ba 
presentato  giammai  alterazione  veruna,  veruna  anormalita. 

Nessuna  delle  10  ungbie  aventi  questo  speciale  aspetto,  questo  ano- 
malo  carattere  ba  dato  mai  alcuna  molestia  al  paziente ; ne  egli  vi  ba  pro- 
vato  mai  alcun  dolore,  ne  egli  vi  ba  notato  mai  alcun  fenomeno  infiam- 
matorio  0 qualsiasi  altra  modificazione  0 alterazione.  Egli  lia  veduto 
sempre  le  ungbie  delle  sue  mani  con  i descritti  caratteri,  cbe  non  ban  su- 
bito  mai  alcun  cambiamento,  con  questa  biancbezza,  cbe  non  ba  presentato 
mai  una  intensita  maggiore  0 minore,  cbe  non  e stata  modificata  mai  neancbe 
da  pressioni  esercitate  su  le  ungbie  stesse.  Ancbe  il  loro  accrescimento  si  e 
sempre  fatto  e continua  a farsi  in  maniera  del  tutto  normale  e in  nulla  dil- 
ferente  da  quello  cbe  d’ordinario  si  osserva. 

Ho  tagliato  piccole  porzioni  di  ungbie  dal  loro  margine  libero,  ed^  alcune 
le  bo  tenute  in  alcool  assoluto  e poscia  nell’etere,  altre  nel  liquido  di  Flem- 
ming, altre  le  bo  esaminate,  senza  alcuna  preparazione  preliminare.  Dopo 
averle  tutte  quante  incluse  in  celloidina  bo  praticato  le  sezioni  di  esse  al 
microtomo  e le  bo  esaminate,  alcune  previa  colorazione  con  gli  ordinarii  me- 
iodi  e le  comuni  sostanze  coloranti,  altre  senza  alcuna  colorazione. 

Con  quest!  procedimenti  bo  potuto  vedere  cbe  lo  strato  medio  delle 
ungbie  si  presentava  di  solito  quasi  normale,  non  riuscendo  a rilevare  mai 
veruna  anormalita  nelle  cellule  ungueali  sia  per  la  disposizione  loro  cbe  per 
la  loro  struttura.  Solo  osservaudo  questo  strato  a luce  riflessa  e in  sezioni 
semplicemente  trattate  con  alcool  ed  etere  si  vedeano  tra  cellula  e cellula 
numerosissimi  ma  piccoli  punti  osciiri,  cbe  veduti  a luce  diretta  appaiivano 
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altrettanti  piuiti  luceiiti  ed  erano  evideiitemente  piccolo  cavita  coiiloiioiiti 
aria.  Queste  cavita,  ripeto,  per  quanto  piccole  generalmente  in  quosto  strato, 
oraiio  per5  numerosissime. 

rassando  dallo  strato  medio  ad  esaminare  tanto  lo  strato  snperioro 
die  lo  strato  intbriore  della  sezione  di  nn’nnghia,  lio  potuto  vedere  die 
i numerosi  ma  piccoli  vacuoli  della  porzione  ceiitrale  si  facevano  general- 
iiiente,  nei  due  strati  die  ho  detto,  cavita  se  non  piu  numerose  certo  di 
gran  lunga  piii  ampie.  Tali  cavita,  ora  isolate  e non  molto  grandi,  ora  assai 
ample  e formate  come  dallo  aggruppamento,  dalla  fusione  di  varie  cavita 
pin  piccole,  si  presentavano  di  preferenza  in  numero  maggiore  nello  strato 
intbriore,  mentre  di  regola  si  vedeano  in  numero  minore  e generalmente  piii 
piccole  nello  strato  superiore.  Anche  in  quest!  strati,  osservata  la  sezione  del- 
I’ungliia,  tenuta  solamente  neH’alcool  e non  sottoposta  ad  alcuna  colora- 
zione,  a luce  ritlessa,  ho  veduto  queste  cavita  presentarsi  come  macchie 
oscure  pin  o meno  grandi,  mentre  a luce  diretta  le  cavita  che  prima  ap- 
]uirivano  scare  le  vedevo  divenire  lucenti.  Anche  in  queste  porzioni  di  uii- 
ghia'con  le  sezioni  colorate,  non  sono  riuscito  a porre  in  evidenza  alterazioni 
nello  cellule  ungueali,  tanto  per  la  loro  struttura  che  per  la  loro  dispo- 
sizione.  Lo  in-egolari  e piu  o meno  ampie  cavita  sopra  notate  sembravano 
dovute  come  a perdita  di  sostanza,  come  alia  distruzione  in  quel  punto 
di  varie  cellule. 

11  reperto  che  ho  riferito  relativamente  a queste  cavita  riscoiitrate 
nel  tessuto  delle  unghie  presentanti  la  singolare  altei’iizione  di  colorito 
descritta,  non  Tho  perb  avuto  costante  in  tutte  le  sezioni  delle  unghie  esa- 
minate,  inquantochb  in  talune  di  queste  ho  potuto  osservare  varie  ampie 
cavita  nello  strato  intbriore  della  lamina  ungueale,  occupant!  un  po’  piii 
0 un  po’  meno  della  meta  dello  spessore  dell’iinghia,  cavita  che  piii  pic- 
cole andavano  facendosi  piii  in  alto  tino  a che  piii  non  si  vedeano  nello 
strato  piii  supertieiale  dell’iinghia,  che  si  presentava  di  aspetto  assoluta- 
mente  normale.  Cib  in  varii  preparati  ho  potuto  vedere,  per  quanto  il  re- 
]ierto  piii  costante  fosse  quello  che  ho  per  prime  descritto.  Costantemente 
poi  yidi  le  ampie  cavita  andare  irapicciolendosi  mano  mano  che  portava 
il  mio  esame  sempre  piii  in  vicinanza  dei  margin!  lateral!  delle  unghie. 

Da  quanto  ho  detto  fin  qui  posso  inferire  che  le  alterazioni  istolo- 
giche  riscontrate  in  queste  unghie  di  apparenza  normale,  raa  singolarmente 
alterate  nel  colorito  loro,  si  riassumono  nella  presenza,  nel  tessuto  ungueale, 
di  cavitb,  anormali  contenenti  aria,  e che  apparivano  come  parti  oscure  o 
lucenti,  a seconda  che  venissero  osservate  a luce  ritlessa  o diretta,  e che, 
non  avendo  trovato  altro  che  possa  spiegare  I’aspetto  speciale,  la  eburnea 
bianchezza  delle  unghie  stesse,  questa  deve  necessariamente  essere  attri- 
biiita  alia  porosita  anormale  dell’unghia  e alia  anomala  presenza  di  aria 
nello  mterno  del  tessuto  ungueale.  Si  comprende  poi  come  questa  minor 
compattezza  del  tessuto  corneo  e questa  anomala  presenza  di  cavita  ripiene 
di  ana  debba  necessariamente  dare  al  tessuto  ungueale  stesso  una  consistenza 
ed  una  durezza  minore. 

Per  quanto  non  sia  il^  primo  caso  che  della  particohire  alterazione 
delle  unghie  gib,  descritta  e state  osservato,  pure  ho  creduto  non  inutile 
cosa  riferire  pur  questo  che  mi  e capitate  di  osservare  e che  ho  potuto 
con  cura  studiare  clinicamente  e istologicamente,  giacchb  e ancora  ben 


240 


Donnatologia  o Sililogralia. 


sciirsp  il  numero  dei  cast  che  flno  ad  oggi  nella  letteratura  soiio  stati  regi- 
strati.  Se  alcmio  non  ne  e sfnggito  alle  mie  minuziose  ricerclie,  non  si  cono- 
scerebbero  nella  letteratura  che  altri  due  casi  simili,  descritti  uno  dal 
Giovannini '),  I’altro  daU’IInna'^).  II  mio  adnnque  non  sarebbe  cbe  il  terzo 
lin  oggi  conosciuto. 

Anche  in  questi  casi  la  eburnea  biancliezza  delle  imgliie  era  dovnta 
alia  porosita  anormale  di  esse  e alia  anomala  quantita  di  aria  nel  loro 
interno  contenuta.  Questo  fu  pure  il  reperto  di  Giovannini  e di  Unna,  e a 
nulla  altro  che  a questo  fu  attribuito  anche  da  questi  autori  il  partico- 
lare  aspetto  delle  ungliie  osservate.  « On  salt,  dice  il  Giovannini,  que 
d’apres  la  loi  physique  bien  connue  de  la  reflexion  totale,  les  lames  donees 
d’une  certaine  transparence,  comme  peuvent  etre  pre'cisement  considercs 
les  ongles,  prennent  nocessairement  un  aspect  blanc  opaque,  alors  que, 
comme  dans  le  cas  en  question,  elles  se  trouvent  compenetre'es  par  un 
grand  nombre  de  bulles  d’air.  » 

A questo  punto  sorge  spontanea  una  domanda:  Posto  fuor  d’ogni 
dubbio  che  questo  aspetto  eburneo  delle  unghie  a niente  altro  sia  dovuto 
che  alia  anomala  presenza  di  aria  nello  interno  delle  unghie  stesse,  come 
e che  avviene  questa  straordinaria  ed  eccezionale  penetrazione  di  aria  nello 
interno  del  tessuto  ungueale?  A questa  natiirale  domanda  neppure  oggi 
siamo  in  grado  di  rispondere.  Microscopicamente  abbiamo  veduto  che  le 
cellule  ungueali  sembravano  normal!  tanto  per  la  loro  forma,  quanto  per 
la  loro  disposizione;  e non  vi  e adunque  da  pensare  ad  altro,  con  Gio- 
vannini, che  ad  una  alterazione  nella  stuttura  intima  del  tessuto  ungueale, 
tale  da  permettere  la  penetrazione  nel  loro  interno  di  cosi  grande  quan- 
tity di  aria ; non  vi  e da  pensare  forse  ad  altro  che  ad  un  abnorme  processo 
di  corneificazione  delle  cellule,  alterazione  che  non  sappiamo  poi  veramente 
in  che  cosa  consista,  che  flno  ad  oggi  e sfuggita  ad  ogni  nostro  esame  e che 
neppure  il  microscopic  ci  ha  per  nulla  saputo  far  rilevare. 

Questa  alterazione  delle  unghie  considerata  tanto  sotto  il  rapporto  della 
sua  apparenza,  quanto  sotto  quello  della  sua  etiologia,  e dal  Giovannini  ri- 
tenuta  analoga  a quelle  macchie  bianche  opache  in  forma  di  punti  o di  strie 
trasversali,  le  quali  dai  dermatologi  soiio  state  denominate  albugo,  flores, 
leiicopathia  unguium  ecc.,  e volgarmente  dette  bugie.  In  questa  comune 
leucopatia,  infatti,  come  nel  caso  da  me  qui  sopra  descritto,  e come  nel 
caso  osservato  dal  Giovannini,  I’alterazione  si  presenta  con  un  identico 
aspetto  bianco-opaco  della  lamina  ungueale,  ed  oltre  a ci6,  anche  nella 
leucopatia  comune,  secondo  quanto  il  Morison’)  ha  dimostrato,  come  pure 
nella  lesione  da  me  sopra  descritta,  il  singolare  aspetto  e date  dalla  pre- 
senza di  aria  nell’interno  del  tessuto  ungueale.  Per6,  come  giustamente 
anche  il  Giovannini  fa  rilevare,  la  leucopatia  comune  per  due  importanti 
particohirita  si  differenzia  dalla  alfezione  poc’anzi  descritta,  e che  danno 
a quest’ultima  il  carattere  di  una  vera  e propria  deformity,  e cioe  I’esten- 

’)  S.  Giovannini,  Un  caso  di  cnii'zio  nngiiealo,  Coinunicazione  fatta  alia  Regia  Accademia 
di  medicina  di  Torino  nolla  sodnfca  del  12  gingno  1891  — Rifonna  medica,  anno  Vir,  1801, 
vol.  11,  pag.  8G5  — Canities  ungninni:  Internationaler  Atlas  seltoner  riautlaankheiton,  lasc.  VI, 
1891;  Leopold  A^oss,  Hamburg  und  Leipzig. 

q P.  G.  Unna,  Leukonychia  et  Leukotrichia;  Internationaler  Atlas  seltener  llautkranklieiten, 
fasc.  VI,  1891;  Leopold  Voss,  Hamburg  nnd  Leipzig. 

•)  ViortoljahresscLrift  fiir  Dermatologio  und  Syphilis,  1888,  p.  3. 
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sione  in  quest’ultimo  caso  del  color  bianco  d’avorio  a tutta  quanta  I’lingliia 
e a tutte  le  unghie  di  ambe  le  mani  insieme  e la  sua  stabilita  e durata. 

Senabrando  giustamente  al  Giovannini  die  I’alterazione  descritta  debba 
esser  riconosciuta  della  stessa  natura  della  comune  leucopatia,  ma  che 
d’altra  parte  per  le  esposte  ragioni  debba  esser  considerata  come  una 
variety  ben  distinta  di  questa  aftezione,  egli  propone  di  contraddistinguere 
questa  alterazione  delle  ungbie  col  nome  di  canities  unguium,  denomina- 
zione  che  a lui  sembra  giusta  per  indicare  I’apparenza,  I’estensione  e la 
persistenza  della  alterazione.  Anche  per  rapporto  alia  patogenesi  sembra 
al  Giovannini  esatta  tale  denominazione,  poiche  fra  le  cause  della  canizie 
e pure  notata  una  peuetrazione  anormale  di  aria  nei  peli,  abnorme  pene- 
trazione  di  aria  che  appunto  nel  caso  descritto  ba  determinato  il  color 
bianco-opaco  assunto  dalle  ungbie. 

Unna  invece  per  il  caso  da  esso  osservato  e descritto,  e die  ritiene 
rappresenti  la  stessa  malattia  di  quello  descritto  da  Giovannini,  non  crede 
di  potere  accettare  il  nome  di  canifes  unguium,  perchb  sotto  la  parola 
canizie  si  comprende  una  iiivoluzione  di  eta,  prodiicentesi  con  I’andar  del 
tempo  e niente  affatto  uno  stato  durevole.  G’altra  parte  nella  canizie  il' 
pigmento  naturale  siibisce  una  involuzione  die  non  pub  essere  ammessa 
nei  casi  di  Giovannini,  di  Unna  e mio,  per  la  ragione  die  I’unghia  non 
contiene  pigmento. 

E la  ipotesi  del  Giovannini  non  pub,  secondo  Unna,  essere  ammessa 
anche  perclie  nel  caso  di  quost’ultimo  I’alterazione  delle  unghie  era  accom- 
pagnata  da  alterazione  analoga  dei  capelli  ed  alia  quale  non  potevasi  in 
niun  modo  applicare  la  idea  die  fin  oggi  ci  siamo  sempre  fatta  della  canizie. 

Per  queste  ragioni  Unna  impiega  un  termine  piii  generale,  cbe  qualifica 
I’aspetto  clinico  della  lesione,  senza  pregiudicare  la  questione  della  pato- 
genesi; ed  anch’io  per  queste  giuste  ragioni  accetto,  per  il  caso  mio,  la 
denominazione  proposta  da  Unna  e chiamo  la  affezione  sopra  descritta  col 
nome  di  leuconichia. 


Dott.  T.  Sechi  (Cagliari); 

Sulla  topografia  del  tessuto  elastico  nella  pelle  nornicde  delVuomo 
adidto,  con  dimostrasione  di  preparati  microscopici. 

Signori  ! Stante  la  brevita  del  tempo  concessomi  tralascio  I’esame  delle 
altre  pubblicazioiii  fatte  antecedentemente  su  questo  argomento ; dico  solo, 
che,  in  tesi  generale,  i miei  risultati  son  concordi  con  quelli  del  Balzer,  del 
Sederholm,  del  Zenthoefer,  del  Behrens  e dello  Sperino,  e che  me  ne  discosto 
in  certe  particolaritb.  o non  ammesse  o non  fatte  rilevare  da  essi. 

^ Ho  esaminato  le  piii  svariate  regioni  della  pelle,  col  metodo  Unna- 
Paenzer,  e m’b  riuscito  di  trovare  il  tessuto  elastico  in  tutte,  anche  nelle  pal- 
pebre,  dove  non  b riuscito  il  Behrens. 

Ecco  intanto  il  riassunto ; 

1.  Corpo  papillare.  — Le  fibre  elasticbe  si  trovano  in  ognr  corpo  pa- 
pillare,  o meglio,  in  ogni  spazio  papillare,  sia  grande  o piccolo.  Dico  spazio 
papillare,  percbb  le  fibre  non  sono  soltanto  nel  corpo  delle  papille,  ma  anche 
attomo  a queste. 
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La  direzione  delle  fibre  e data  dalla  direzione  dello  spazio  papillare. 
Esse  sono  qiiindi  come  qiiesto  perpendicolari  od  oblique.  Negli  spazii  largbi 
per5  tendono  a disporsi  trasversalmente,  ciob  parallelamente  alia  superficie 
cutanea  ed  alia  curva  epiteliale  inferiore. 

La  quantita  e la  grossezza  delle  fibre  e in  generale  proporzionata  alia 
grandezza  e all’altezza  degli  spazii  papillari,  e percib  le  fibre  sono  tanto  piu 
numerose  e grosse  quanto  piu  e grande  ed  alto  lo  spazio  papillare.  Pub  veri- 
ficarsi  anche  il  contrario,  trovarsi  cioe  fibre  grosse  e numerose  anche  in 
spazii  papillari  piccoli.E  cib  accade  specialmente  in  quelle  region!  (peresempio, 
polpastrello  delle  dita,  letto  ungueale,  calcagno)  in  cui  avvengono  forti  pres- 
sioni  ed  e molto  sviluppato  il  sistema  papillare. 

II  grado  di  ondulazione  e nullo  o poco  pronunciato  negli  spazii  pa- 
pillari stretti,  conici  ed  alti;  cresce  inano  mano  die  gli  spazii  si  fanno 
piu  largbi,  fino  a costituire  un  piccolo  reticolo. 

(Qui  apro  una  piccola  parentesi,  per  far  rilevare  rimportanza  di  quest! 
fatti.  Le  papille  sono  organi  destinati  a grande  variabilita  di  volume ; sono 
inoltre  sottoposte  ad  allungarsi,  ad  allargarsi,  a spostarsi  in  varii  sensi,  se- 
condo  gli  urti  e le  pressioni.  Ora  esse  non  potrebbero  ne  variar  di  calibro, 
ne  spostarsi  se  non  fossero  aiutate  e come  protette  dalle  fibre  elastiche,  se 
da  queste  insomma  non  ricevessero  la  facolta  di  ripigliare  il  calibro  e il  posto 
naturale.  Cib  spiega  il  perche  le  fibre  elastiche  sono  molto  sviluppate  in  quelle 
regioni  in  cui  le  papille  sono  sottoposte  a continui  stiramenti  e pressioni). 

Le  fibre  in  genere  rimangono  limitate  al  corpo  papillare  e tra  queste  e 
lo  strato  delle  cellule  cilindriche  si  trova  una  linea  bianca  di  separazione. 
Questo  fatto  perb  non  e costante.  Spesso  questa  linea  di  separazione  non  esiste, 
e le  fibre  rasentano  e toccano  I’epitelio,  e spesso  anche  si  inframettono  in 
questo.  (Fatto  die  si  verifica  specialmente  in  quei  punti  dove  la  pelle  va 
soggetta  a pressioni  e stiramenti,  e die  percib  conferma  le  sopraddette  dedii- 
zioni).  Potrebbe  obiettarsi,  die  questo  e un  fatto  piu  apparente  che  reale, 
perclie  e molto  evidente  nolle  sezioni  oblique.  Ma  oltredie  questa  non  sa- 
rebbe  iin’obiezione  seria,  il  fatto  si  verifica  anche  in  sezioni  perpendicolari, 
e,  inoltre,  anche  qiiando  esiste  la  linea  di  separazione.  Le  fibre,  in  genere, 
penetrano  soltanto  col  primo  strato,  ma  talvolta  anche  vanno  un  poco  piii 
in  dentro.  Le  terminazioni  intraepiteliali  non  si  trovano  soltanto  negli 
spazii  papillari,  ma  anche,  sebbene  piu  raramente,  in  tiitta  la  linea  epiteliale 
inferiore;  ed  esistono  anche  nei  peli,  in  quei  punti  in  cui  manca  il  follicolo 
connettivale  e la  guaina  elastica  e in  intimo  contatto  colie  guaine  epiteliali. 
(Anche  questo,  a conferma  delle  precedent!  deduzioni). 

2.  Derma  subpapillare.  — In  questa  parte  si  osserva  nna  maggiore 
varieta  nella  distribuzione  delle  fibre  elastiche.  Pare  che  esse  tendano 
ad  aggrupparsi  diversamente,  secondo  i divers!  territorii  della  superficie 
cutanea,  per  costituire  different!  tipi. 

Non  pretendo  di  fare  una  classificazione,  ma  ecco  a ogni  modo  alcuni 
di  quest!  tipi,  quelli  che  mi  sono  sembrati  i piu  caratteristici : 

a)  11  piu  caratteristico,  che  non  ho  riscontrato  altrove,  I’ho  osservato 
nolle  regioni  della  faccia  (fronte,  sopracciglia,  palpebre,  guancie,  labbra, 
mento,  pinne  nasali,  e anche  nel  lobulo  deH’orecchio). 

Quivi  abbiamo  il  tipo  che  io  chiamerb,  per  non  aver  trovato  migliore 
espressione,  a hatuffoli  o a cuscinetti,  perchb  le  fibre  sono  si  strettamente 
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iiggomitolate,  die  sembrano  batuffoli  o cuscinetti  elastic!.  Le  fibre  inoltre 
sono  quivi  in  quantity  superiore  a quella  delle  altre_  region!.  Se  vogliamo 
fare  il  confronto  con  le  parti  sopra  e sottostanti,  troviaino : scarso  sviluppo 
delle  fibre  nel  derma-papillare,  mediocre  (ma  non  relativamente  alle  altre 
region!)  nd  derma  reticolare. 

P)  Un  secondo  tipo  lo  troviamo  nelle  superfici  cutanee  a derma  molto 
spesso,  poco  spostabili,  e soggette  ad  attriti  e pressioni  (reg.  posteriore,  collo, 
dorso,  spalle,  naticlie,  snperf.  est.,  braccia,  coscie  ecc.).  In  queste  region!, 
ill  cui  la  parte  papillare  fe  anche  discretamente  sviluppata,  troviamo  nella 
parte  subpapillare,  uno  strato  fitto  di  fibre  die  rasenta  e segue  le  ondula- 
zioni  dello  strato  generatore  e pin  sotto  un  altro  strato  di  fibre  parallele 
alia  superficie  cutanea,  molto  grosse,  numerose  e meno  compatte. 

y)  Un  altro  tipo  die  si  avvicina  al  precedente,  ce  lo  oflfrono  alcune 
region!  (palmo  delle  mani,  polpastrello  delle  dita,  letto  dell’iingliia,  calcagno, 
pianta  del  piede)  andi’esse  soggette  a pressioni  forti  e in  cui  b molto 
sviluppato  il  sistema  papillare.  Qui  osserviamo  pure  un  fitto  strato  di  fibre 
elastiche,  die  costeggia  la  curva  dell’epidermide,  e fa  corpo  collo  strato 
papillare  molto  sviluppato.  Tale  strato  si  distingue  nettamente  da  un  sotto- 
reticolo  della  parte  mediana  del  derma,  in  cui  per  contro  predomina  il  con- 
nettivo  fibroso,  e dall’altra  rete,  molto  piu  sviluppata  del  derma  reticolare 
e del  tessuto  sottocutaneo. 

S')  Il  ginocdiio  potrebbe  servire  come  altro  tipo,  essendo  tutto  intiero 
il  derma  subpapillare  e reticolare  costituito  quasi  esclusivamente  da  una 
fitta  rete  elastica  parallela  alia  superficie  cutanea.  E al  ginocchio  si  potreb- 
l)ero  avvicinare  le  sxiperfici  interne  della  pelle,  molto  mobili  e sottili,  in 
cui  il  derma  h costituito  quasi  esclusivamente  da  connettivo  reticolare,  ric- 
cbissimo  di  fibre  elastiche. 

e)  Un  altro  tipo  ce  lo  potrebbe  pure  dare  il  prepuzio,  die,  se  per  I’ab- 
bondanza  e disposizione  delle  fibre  pub  essere  paragonato  al  lobulo  del- 
rorecchio,  si  distingue  da  questo  e-da  tutte  le  altre  region!  per  la  ricchezza 
di  ondulazioni  delle  fibre.  (Gib  die  si  spiega  facilmente,  pensando  alia  sua 
funzione). 

E cosi  di  seguito. 

3.  Derma  reticolare.  — Le  fibre  sono  piii  grosse  die  nelle  altre  parti 
della  pelle.  Sono  disposte  a maglie  losangiclie,  piu  o meno  strette  secondo 
lo  spessore  dei  fasci  collagen!  cbe  racdiiudono.  La  maggiore  o minore  ab- 
bondanza  dipende  dal  maggiore  o minore  sviluppo  di  questo  connettivo.  Cosi 
nelle  region!  in  cui  la  pelle  e mobile  e sottile,  troviamo  die  le  fibre  ela- 
stiche sono  molto  sviluppato  nel  connettivo  reticolare,  perclib  e molto  svilup- 
pato questo,  ed  b scarsissimo  il  connettivo  fibroso  compatto.  Nelle  regioni 
in  cui  la  pelle  b spessa  e poco  mobile  troviamo  molto  sviluppato  tanto  il 
connettivo  compatto  quanto  il  reticolare,  e percib  vediamo  molto  sviluppata 
la  rete  elastica  in  tutti  e due  gli  strati.  Invece  nelle  regioni  in  cui  lo  strato 
fibroso  e molto  sviluppato  e compatto  (calcagno,  unghia,  ecc.),  le  fibre  ela- 
stiche sono  scarse  in  paragone  dell’abbondanza  die  si  trova  al  connettivo 
reticolare.  Ed  b vera  andie  la  proporzione  inversa.  Dove  (faccia)  il  connet- 
tivo fibroso  b poco  compatto  e poco  sviluppato,  qiiantunque  grande  lo  spes- 
sore del  derma,  ivi  b sviluppatissimo  il  tessuto  elastico.  Insomma  « esistesem- 
pre  una  proporzione  inversa  tra  il  connettivo  fibroso  ed  il  tessuto  elastico  ». 
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Parrebbe  che  tra  questi  due  tessuti  esista  una  specie  di  antagouismo. 
Ma  questo  non  b vero.  Vi  e invece  armonia  di  intendimenti.  Nella  faccia 
e nel  prepuzio,  per  esempio,  non  essendovi  bisogno,  come  nelle  dita,  nelle 
unghie,  nel  calcagno,  nelle  spalle  ecc.,  di  grande  soliditb,  per  resistere  alle 
pressioni  ed  agli  urti,  il  tessuto  fibroso  e poco  sviluppato ; mentre  al  con- 
trario,  essendovi  bisogno  di  liberty  di  movimenti,  di  cedevolezza,  vi  e molto 
sviluppato  il  tessuto  elastico. 

4.  Tessuto  sottocutaneo.. — Troviamo  il  tessuto  elastico  abbondantis- 
simo  sotto  i follicoli  peliferi,  nei  gomitoli  delle  ghiandole  sudorifere,  e fra  le 
aiuole  di  grasso.  Non  sto  a ripetere  particolarmente  cib  che  dissi  sui  peli  e 
sulle  ghiandole ; basta  che  ricordi,  che  questi  organi  sono  avvolti  da  una 
guaina  elastica,  costituita  di  fibre  longitudinali  e trasversali.  Le  zolle  di  grasso 
sono  separate  da  sepimenti  elastici  pin  o meno  spessi,  che  partono  dalla  fascia 
superficiale,  anch’essa  costituita  per  la  massiina  parte  di  fibre  elastiche. 
Il  tessuto  elastico  e tanto  pin  abbondante  quanto  pin  la  pelle  e provvi- 
sta  di  peli  e ghiandole  e quanto  piii  e aderente  alia  fascia,  e invece  scarso 
in  quelle  region!  in  cui  la  pelle  e lassamente  connessa  ai  tessuti  sottostanti. 

Tutto  questo  si  spiega  facilmente  pensando,  die,  neH’ultimo  caso,  il 
tessuto  elastico  e perfettamente  inutile,  mentre  nel  prime  e necessario  per 
dare  agli  organi  la  necessaria  liberta  di  movimenti  per  resistere  alle  pres- 
sioni ed  adempiere  alle  lorofunzioni  (esempio  splendido,  la  pianta  del  piede). 

Volendo  dunque  venire  a una  conclusione  generale  della  funzione  del 
tessuto  elastico,  non  avrei  dunque  a ripetere  che  quello  che  si  sapeva.  Si 
potrebbe  tutt’al  pin  allargare  I’idea  dell’elasticita,  dicendo  che  questa  e 
una  funzione  in  modo  speciale  protettiva.  Difatti,  il  tessuto  elastico,  dando 
alia  pelle  e ai  suoi  organi  la  facolta  di  muoversi,  di  spostarsi,  negli  stira- 
menti  e nelle  pressioni,  e di  ripigliare  la  loro  posizione  naturale  appena 
cessate  tali  azioni,  protegge  anche  indirettamente  la  pelle  e gli  organi  contro 
tali  azioni. 

Prof.  Sapiesko  (Kiew): 

Traitement  des  ddfectuosiUs  de  VurUhre  par  la  transplantation  de 
la  muquense. 

Le  traitement  des  grandes  lesions  de  I’urethre,  malgre  les  progres 
immenses  realises  par  la  chirurgie  contemporaine,  n’a  e'te  jusqu’a  mainte- 
nant  que  peu  etudie.  Cependant,  par  le  seul  fait  que  cette  maladie  se  ren- 
contre tres  souvent,  elle  a tous  les  droits  a notre  attention. 

Il  y a deux  groupes  principaux  de  lesions  de  I’urethre:  les  lesions 
congenitales,  comme  les  retrecissements,  les  occlusions  du  canal,  I’hypos- 
padias  et  I’epispadias,  et  les  lesions  acquises.  Ces  dernibres  resultent  de 
causes  multiples  et  trbs  variees;  les  differentes  sortes  de  traiimatismes,  les 
processiis  gangreneux  et  ulcereux  provoquent  des  varietes  multiples  d’af- 
fections  de  cette  espbce;  et  Ton  salt  combien  la  litterature  speciale  est 
riche  en  cas  varies  de  ce  genre. 

Dans  les  cas  ou  la  muqueuse  de  I’urbthre  est  complbtement  absente 
sur  une  grande  longueur  et  ou,  par  consequent,  le  canal  est  infranchissable, 
il  nous  est  presque  impossible  de  retablir  le  canal  dans  un  etat  aussi 
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francliissable  qu’il  Test  normalement;  dans  la  pliipart  des  cas  le  but  de 
notre  intervention  est  alors  la  formation  d’une  fistule  artificielle  et  sure ; 
mais  memo  le  traitement  radical  de  quelques  retrecissements  presente  de 
grandes  dilRculte's. 

Grace  a I’etude  approfondie  de  la  dilatation  et  de  Turetbrotomie  interne, 
nous  pouvons  actuellement  traiter  avec  grand  succfes  les  retrecissements 
les  plus  etroits,.a  condition  qu’ils  ne  soient  pas  tres  etendus. 

Mais  line  fois  que  le  defaut  de  continuite  de  la  muqueuse  depasse 
line  certaine  limite,  il  est  tout  a fait  impossible  d’arriver  a une  guerison 
radicale  ni  par  la  dilatation,  ni  par  I’uretbrotomie  interne ; la  majorite  des 
cliirurgiens  les  plus  babiles,  qui  ont  epuise  tous  les  moyens  dont  nous  dis- 
posions  jusqu’ii  ces  derniers  temps,  n’besitent  pas  a I’avouer  francbement. 
Aussi  nous  devons  cbercber  une  autre  voie  pour  realiser  des  progrbs  sous 
ce  rapport. 

Les  tentatives  bardies  de  quelques  cliirurgiens  (Heusner'),  Podriese) 
l)our  resequer  la  partie  induree  du  canal  presentent  un  grand  pas  en  avant 
dans  le  traitement  des  retrecissements  serres.  Le  progrbs  ulterieur  dans 
cette  direction  s’est  manifeste  par  la  tendance  b suturer  les  bouts  du  canal 
ainsi  reseque,  pour  eviter  a I’avenir  un  retrecissement  cicatriciel  annulaire 
aussi  court  qu’il  soit.  Mais,  malbeureusement,  ces  deux  precedes  ne  se  com- 
plbtent  I’un  I’autre  que  dans  les  cas  ou  la  re'section  du  canal  ne  produit 
qu’une  solution  de  continuite  dont  la  longueur  ne  depasse  pas  un  a deux 
centimbtres. 

Le  moyen  le  plus  logique,  qui  semble  indique  par  I’affection  elle-meme, 
pour  traiter  une  perte  de  substance  de  quelque  tissu  qu’elle  provienne, 
serait  de  la  combler.  La  longue  bistoire  des  traitements  des  defauts  de 
continuite  de  la  peau  demoutre  qu’aprbs  avoir  essaye  tous  les  moyens  nous 
ne  sommes  entres  dans  la  vraie  voie  qu’en  suivant  la  brillante  idee  de  Re- 
verdin,  qui  consiste  a combler  les'pertes  de  substance  de  la  peau. 

L’bistoire  du  traitement  des  pertes  de  substance  de  la  conjunctive  n’en 
est  pas  moins  longue  et  instructive. 

Aprbs  avoir  en  vain  epuise  toute  notre  ingeniosite  pour  utiliser  I’elas- 
ticite  naturelle  des  tissus,  nous  sommes  arrives  a la  conviction  que  la 
nature  nous  a pose  dans  cette  voie  des  limites  trbs  restreintes,  et  que  la 
metbode  de  distension  des  tissus  (comme  dans  le  cas  de  suture  des  pau- 
pieres,  etc.)  tout  en  promettant  beaucoup  ne  donne  en  definitive  que  fort 
pen ; aussi  sommes-nous  exposes  ii  des  recidives  dans  les  cas  ou  les  defauts 
de  continuite  des  tissus  ont  une  certaine  etendue. 

Si  nous  avons  si  pen  de  succes  lorsque  nous  luttons  contre  les  pertes 
de  substance  des  tissus  recouvrant  les  organes,  oil  le  volume  de  I’organe 
reconvert  presente  un  obstacle  constant  pour  le  raccourcissement  ulterieur 
des  teguments;  si  I’elforfc  continu  que  manifeste  a cbaque  instant  le  muscle 
orbiculaire  ne  suffit  pas  ii  dilator  la  paupibre  primitivement  raccourcie  de 
fa^on  k lui  permettre  do  recouvrir  la  cornee;  si,  enfin,  Taction  dilatatrice, 
aussi  graduelle  que  possible  cependant,  iie  suffit  pas  a distendre  la  peau 
voisinejusqiTb,  la  limite  desirable  et  n’est  pas  a meme  d’empeclier  la  rupture 
de  la  cicatrice  et  la  plaie  inguerissable  qui  en  resulte,  a plus  forte  raison 
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on  ne  pent  compter  sur  un  succes,  en  presence  de  pertes  de  substance  des 
teguments,  ou,  a defaut  des  conditions  si  eminemment  favorables  et  agissant 
d’une  fafon  tout  a fait  constante,  telles  que  le  volume  de  I’organe  recon- 
vert, Taction  de  la  cicatrice  et  celle  des  muscles,  nous  ne  pouvons  jusqu’il 
present  que  recourir  a Tintroduction  d’une  bougie  laissee  en  place  pendant 
un  court  laps  de  temps  ou  a une  dilatation  forcee  et  unique. 

Combler  les  defauts  de  continuite  des  te'guments,  voilk  la  senle  voie 
rationnelle  et,  par  consequent,  indiscutiblement  sure  pour  obtenir  une  guerison 
radicale  des  larges  pertes  de  substance  des  teguments,  comme  celles  de 
Turbthre  dont  il  s’agit  ici. 

On  m’objectera,  peut-etre,  que  Tincertitude  du  succes,  que  les  risques 
courus  par  le  malade  feront  sou  vent  hesiter  le  chirurgien.  Je  repondrai 
en  me  basant  sur  toute  la  brillante  liistoire  de  la  ciiirurgie,  que  ces  hesi- 
tations se  sont  repetees  au  debut  de  beaucoup  de  questions  qui  devaient 
dans  la  suite  entliousiasmer  les  chirurgiens,  et  j’aurai  Taudace  d’affirmer 
que  dans  tres  pen  de  temps  la  question  qui  nous  occupe  aura  aussi  le 
meme  sort. 

Les  hesitations  actuelles  s’expliquent  par  le  defaut  de  donnees  posi- 
tives toucliant  les  conditions  de  sucCbs  de  la  grelfe  de  la  muqueuse,  et  c’est 
cette  lacune,  messieurs,  que  je  veux  essayer  de  combler  dans  mon  pre'sent 
me'moire. 

II  y a huit  ans  que  je  m’occupe  de  la  greffe  de  la  muqueuse. 

Ayant  etudie  d’abord  Tliistorique  de  la  question,  j’y  ai  trouve  beau- 
coup  de  contradictions.  D’une  part,  les  declarations  formelles  et  reitere'es  de 
Wolfler  sur  les  excellents  resultats  que  donnait  la  greffe  de  la  muqueuse  cbez 
le  lapin  avaient  attire  a cette  metliode  un  grand  nombre  de  partisans; 
Reymond^),  Beccer'^),  Wecker®),  Massolon *),  Sclimidt-Rimpler®),  Chon”), 
Reuling^),  PufahD),  Swancy”),  Sclidller ’“),  Kaindl"),  Noyes  D’aprbs 
ces  auteurs  la  greffe  de  la  muqueuse  d’un  animal  — ordinairement  d’un 
lapin  — chez  Thomme  pent  donner  de  bons  re'sultats  cliniques,  comme  Ta 
demontre  la  transplantation  de  la  muqueuse  dans  la  re'gion  de  Tceil.  II  y 
a tres  pen  d’auteurs  (Heiberg^'*),  Imre^*)  qui  n’aient  pas  eu  de  succes  avec 
ces  precedes.  D’autre  part,  quelques  auteurs,  avec  un  nombre  d’ailleurs 
insignifiant  d’observations  a Tappui  (Czerny^®),  Illing^®),  Stellwag'Oi ) 
pretendaient  que  meme  la  muqueuse  de  Thomme  pouvait  etre  utilement 
greffe'e  dans  certaines  conditions. 


')  Atmali  di  Oftalmologia,  1875,  p.  41. 

’)  Wiener  Med.  Wochensclirift,  1874,  p.  993. 

Clinique  Ophthalmique,  1874,  p.  99. 

■‘)  Ibidem,  1875,  p.  29. 

Klinische  Monatsbl.  f.  Aiigenheilk.  XIII,  p.  212. 

Nagels  Jahresbericht,  1875,  p.  430. 
q Virginia  Medical  Monthly,  1875,  p.  114. 

“)  Nagels  Jahresbericht,  1875,  p.  223. 

”)  The  medical  Press  and  Circular,  1876,  26  Jaii.,  ji.  63. 
*“)  Klinisch.  Jahresb.,  1876,  p.  32. 

”)  Heilung  des  SymbMph.  disease,  1876. 

Centralb.  f.  Magenhoilk.  1883,  p.  158. 

”)  Jahresschrift  Nagels,  1875,  p.  223. 

’*)  Klin.  Monatsblatt.  f.  Augonh.,  1876,  256. 

”)  Centralbt.  f.  medic.  Wissenschaft,  1871,  p.  257. 

Allgom.  Wiener  med.  Zeit.,  1874,  p.  993. 

”)  Impfung  der  ITaut  und  der  Schleimhaut,  Dissert,  1884. 


S a p i e s k 0,  Lesions  de  Turethre. 


247 


Tente  par  I’espoir  de  pouvoir  utiliser  la  muqueuse  d’lm  animal,  j’ai 
fait  une  se'rie  de  transplantations  cliez  Thomme  avec  la  muqueuse  prise  a 
des  lapins,  poules,  grenouilles,  chiens,  singes. 

Dans  tons  ces  cas  la  muqueuse  se  fixait,  prenait  meme,  mais  finissait 
par  s’atrophier  dejk  au  bout  du  premier  mois.  C’est  alors  que  j’essayai  de 
me  servir  de  la  muqueuse  de  Thomme.  En  transplantant  parallelement  et 
dans  les  memes  conditions  la  muqueuse  de  Thomme  et  celle  de  I’animal 
dans  I’espace  intermarginal  de  la  paupifere,  afin  de  guerir  I’ectropion,  et  dans 
le  sac  conjonctival,  afin  de  guerir  le  symble'pharon,  j’obtenais  toujours  le 
meme  resultat.  La  muqueuse  de  I’homme  prenait  parfaitement,  quant  a la 
muqueuse  de  I’animal,  tout  en  commen^ant  par  se  fixer,  elle  s’atropliiait 
rapidement.  J’ai  fait  cinquante  transplantations,  en  me  servant  surtout  de  la 
muqueuse  de  la  l^vre  humaine  et  en  partie  de  celle  du  vagin  pour  combattro 
I’ectropion:  je  n’ai  eu  qu’un  seul  insuccbs. 

J’ai  fait  sept  fois  la  transplantation  de  la  muqueuse  de  la  l^vre  humaine 
pour  en  doubler  la  paupiere  nouvellement  formee  par  la  metliode  plastique. 
Malgre'  toutes  les  conditions  defectueuses  de  la  nutrition  du  lambeau  trans- 
plante  sur  la  paupiere  nouvellement  forrae'e,  la  grelfe  de  la  muqueuse  a 
completement  re'ussi  dans  tons  ces  cas.  Une  fois  je  fus  meme  oblige'  de 
refaire  par  la  voie  plastique  et  sur  le  meme  ceil,  en  une  seule  seance,  les 
deux  paupik'es  aussi  bieu  que  le  cul-de-sac  conjonctival  entier,  et  le  succes 
n’en  fut  pas  moins  complet.  J’ai  re'ussi  liuit  fois  a reconstituer  entierement 
le  sac  conjonctival  apr^s  I’ablation  de  la  conjonctive  pathologiquement  al- 
teree.  Void  des  photographies  de  quelques-uns  de  mes  malades  que  j’ai 
fait  faire  un,  deux  et  meme  trois  ans  apres  I’operation,  et  qui  montrent 
plutot  un  exce'dant  qu’un  manque  de  muqueuse.  Ayant  acquis  par  I’expe- 
rience  la  certitude  d’obtenir  de  bons  resultats  par  la  gi’elfe  de  la  muqueuse, 
j’ai  essaye  en  1890  de  transplanter  la  muqueuse  dans  I’urdhre  de  I’homme. 
Cette  tentative  avait  ete  provoquee  par  le  me'moire  de  Wolfler  communique 
au  XYII™®  Congr^s  des  chirurgiens  allemands,  oii  il  affirmait  avoir  grefte 
toujours  avec  le  meme  succes  des  muqueuses  de  diffe'rente  nature  et  de 
differente  espece,  comme  celle  de  I’cesopbage  de  pigeon,  de  I’estomac  de 
grenouille,  de  la  vessie,  de  I’cesopbage  et  de  I’estomac  de  lapin  aussi  bien 
que  la  muqueuse  du  vagin  et  du  rectum  humains. 

^ Dans  les  trois  cas  qu’il  communique  dans  son  memoire  il  s’agit  d’une 
greife  des  couches^  epitheliales  de  la  muqueuse  du  vagin  faite  sur  I’urethre 
de  1 homme,  precede  qui  lui  a permis  d’elargir  conside'rablement  I’urethre 
re'tre'ci  a un  tres  baut  degre. 

Ses  malades  pouvaient  uriner  d’une  fa9on  satisfaisante,  quoique  ces 
cas  se  fussent  compliques  de  fistules. 

Sans  entrer  dans  I’appre'ciation  de'taillee  du  precede  operatoire  et  de  ses 
iesHltats,jetrouvais  queridee  elle-meme  de  I’operation  etait  tout  a fait  ration- 
nelle  et  b la  premiere  occasion  j’essayai  d’e'largir  le  champ  de  mes  greffes. 

Cependant,  sachant  par  ma  propre  experience  que  la  muqueuse  prove- 
nant  d une  autre  espece  d’animal  ne  donnait  pas  de  resultats  satisfaisants 

de  la  muqueuse  labiale  du  malade  lui-meme. 
Voici  1 histoire  de  ce  malade.  Michel  Stanislavtchouk^  40  ans,  admis  a la 
c imque  chirurgicale  de  la  Facultd  de  Kiew.  Il  y a dix  ans,  le  malade,  sans 
aucune  laison  precedente,  avait  eprouvd  de  la  dilficulte  a uriner. 
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Dans  les  premiers  temps  il  ne  ponvait  nriner  qu’en  se  servant  dn  ca- 
theter; ensiiite  meme  le  catheterisme  etait  devenii  impossible,  et  I’urine 
ne  sortait  pins  qne  par  gonttes. 

Bientot  la  retention  fiit  complete;  nn  abces  se  forma  sur  le  perinee; 
cet  abces  s’etant  ouvert  spontanement  donna  issue  a ime  certaine  qnantite 
de  pus  melange  de  sang  et  d’urine.  Depuis  ce  moment  il  ne  sortait  plus  une 
seule  goutte  d’urine  par  le  meat  de  I’urethre;  toute  I’urine  sortait  par  la 
fistule  situe'e  au  bord  inferieur  de  la  base  du  scrotum.  Des  bougies  de  gros 
oil  de  petit  calibre  ne  penetraient  qu’a  six  centimetres'  de  I’orifice  exterieur; 
la  elles  etaient  arretees. 

Operation.  — Une  incision  fut  faite  de  I’endroit  ou  s’arretait  la  bougie 
jusqu’a  I’orifice  de  la  fistule ; cette  incision  divisait  le  scrotum  sur  la  ligne 
mediane  et  de  fa9on  que  les  tuniques  propres  des  testicules  ne  fussent  pas 
entamees. 

L’urethre  a ete  trouve  completement  ferme  sur  une  longueur  de  7-8  cm., 
mesure  avec  mon  index  a partir  de  la  base  de  la  pars  pendula  penis  et 
finissant  par  la  pars  bulbosa. 

Il  n’y  avait  dans  cette  region  a I’endroit  de  I’urethre  absent  qu’un 
mince  tissu  cicatriciel  et  aucune  trace  de  muqueuse. 

’ J’ai  enleve  a la  Ibvre  inferieure  du  malade,  en  empietant  a droite  et  a 
gauche  sur  la  region  du  pli  genio-labial,  un  laiubeau  de  muqueuse  de  7-8  cm. 
de  long  et  de  2-2  cm.  de  large  et  je  I’ai  fixe  par  des  sutures  en  bas 
et  en  baut  au  bord  du  canal  et  sur  les  c6tes  aux  tissus  voisins.  Dans  le 
bout  inferieur  de  rurethre,  un  catheter  a deraeure  est  introduit  pour  le 
passage  de  I’urine.  La  plaie  est  laisse'e  non  suturee ; la  muqueuse  est  re- 
couverte  d’une  mince  feuille  de  papier  metallique.  Pansement.  M’etant  as- 
sure que  le  lambeau  avait  bien  pris  j’ai  precede,  le  17“'”™  jour  apres  la  trans- 
plantation, a la  fermeture  de  la  plaie,  en  appliquant  une  suture  etagee  aux 
deux  levL’es  de  la  plaie  scrotale;  apres  quoi  j’ai  introduit  le  catheter  dans 
toute  la  longueur  de  I’uretbre. 

J’avais  eu  le  tort  de  faire  les  sutures  profondes  (au  fond  de  la  plaie?) 
au  fil  de  soie  et  non  au  catgut,  mais  la  nature  elle-meme  a re'pare  cette 
faute:  les  fils  fiirent  elimines  quinze  jours  apres,  par  la  voie  d’un  petit  abces 
sous-cutane.  Le  malade  urinait  tr^s  bien  par  la  verge.  J’ai  observe  le  ma- 
lade pendant  4 mois. 

Sur  toute  I’etendue  de  la  region  ou  la  transplantation  avait  ete  faite, 
on  pouvait  introduire  le  n°  40  des  bougies  de  la  graduation  fraii9aise ; la 
partie  bulbaire  ne  laissait  passer  que  le  n°  30. 

Deux  ans  apres,  j’ai  appris  du  malade  qu’il  urinait  bien  et  qu’il  rem- 
plissait  d’une  maniere  satisfaisante  les  autres  fonctions  ge'nitales. 

I&’e'mei  Krijanovsky,  age  de  13  ans.  Au  mois  de  juin  1892,  cet  enfant 
tomba  d’un  arbre  et  dans  sa  chute  sur  une  branche  pointue  se  blessa  le 
pe'rine'e.  Il  se  forma  une  grande  ecchymose ; Purine  fut  arrete'e.  Quelques 
jours  apres,  il  se  developpa  un  e'norme  abces  sur  la  moitie  droite  de  I’ab- 
domen  et  du  perinee. 

L’abces  s’ouvrit  et  il  en  scrtit  de  Purine,  du  pus  et  du  sang.  Apr^s 
cet  accident  Purine  ne  sortait  que  par  la  fistule  qui  s’ouvrait  pres  du  bord 
interne  du  pli  inguinal  droit.  En  examinant  Purethre  nous  avons  trouve  que 
ia  sonde  s’arretait  a 10  cm.  de  I’orifice  externe. 
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Operation.  — Apres  avoir  largement  ouvert  la  fistule  jnsqu’a  son  bont 
central  et  ayant  trouve  le  bout  superieur  de  I’urethre,  j’ai  pu  constater  que 
dans  la  region  ou  la  verge  contourne  en  haut  et  en  bas  la  sympbyse  pu- 
bienne,  il  y avait  absence  complete  aussi  bien  des  corps  caverneux  que  de 
rurbthre  sur  une  etendue  de  4 cm. 

Aprbs  avoir  enleve  le  tissu  cicatriciel,  nous  avions  ainsi  a I’endroit  trau- 
matise une  plaie  dont  le  fond  n’etait  forme  que  par  la  sympbyse  osseuse 
pubienne;  au-dessus  et  au-dessous  d’elle,  separes  Tun  de  I’autre  par  un 
ecart  de  4 cm.,  commen9aient  les  bouts  de  I’urethre  detruit.  On  ne  pou- 
vait  soulager  le  malade  que  par  une  transplantation  heureuse,  mais  les 
conditions  etaient  des  plus  defavorables  puisqu’il  fallait  greffer  le  lambeau 
sur  I’os.  J’ai  enleve  a la  Ibvre  du  malade  un  lambeau  de  muqueuse  de 
4 cm.  de  long  et  de  3 cm.  de  large,  je  I’ai  fixe  en  haut  et  en  bas  aux 
bouts  de  I’urbthre  interrompu,  eta  .droite  et  a gauche  aux  tissus  voisins. 
Ayant  diminue  les  dimensions  de  la  plaie  par  quelques  sutures,  j’ai  intro- 
duit  le  catheter  dans  le  bout  inferieur  de  I’urbthre  pour  le  sortir  par  la 
plaie;  et  apres  avoir  couvert  la  muqueuse  de  minces  feuilles  de  papier  me- 
tallique,  j’ai  fait  le  pansement.  II  etait  difficile  d’observer  a travel’s  un  ori- 
fice externe  etroit,  comment  la  muqueuse  prenait  dans  la  plaie  profonde. 
La  plaie  se  retre'cissait  de  plus  en  plus  pour  atteindre  enfin  la  dimension 
d’un  orifice  de  fistule,  mais  elle  tardait  a se  fermer  complbtement  (comme 
cela  arrive  ordinairement). 

De  temps  en  temps  on  voyait  sortir  de  la  fistule  des  gouttes  de  pus. 
Deux  mois  apres,  ayant  soup9onne  qu’il  etait  reste  dans  I’urbthre  quelques 
fils  de  sole,  j’ai  dilate  I’orifice  existant,  et  tons  ceux  qui  assistaient  alors 
a cette  manipulation  ont  pu  se  convaincre,  que  la  muqueuse  avait  trbs 
bien  pris  et  qu’elle  recouvrait  la  partie  de  I’urethre  detruit;  I’urethre  nou- 
vellement  forme  etait  si  large  que  le  docteur  Katchkovsky  et,  ensuite,  moi, 
nous  pouvions  parfaitement  introduire  nos  petits  doigts  sur  toute  I’etendue 
de  la  transplantation.  En  effet,  il  s’est  trouve  dans  I’urethre  cinq  fils  de 
sole  qu’on  a e'te  oblige  de  sortir.  La  plaie  s’est  completement  fermee  quoique 
dans  des  conditions  tres  defavorables  du  cote  des  teguments,  beaucoup  de 
tissu  cicatriciel  s’etant  forme  sur  le  perinee  a la  suits  du  traumatisme 
ancien  et  des  abces.  A cause  de  cette  circonstance  aussi  bien  que  des  con- 
ditions defavorables  a la  gumson  des  fistules  urethrales,  comme  cela  arrive 
toujours  quand  la  couche  des  teguments  n’est  pas  assez  epaisse,  une  fistule 
capillaire  subsista;  le  malade  la  recouvrait  de  son  doigt  et  I’urine  sortait 
parfaitement  par  le  canal.  Il  fallait  essayer  de  la  fermer  de  nouveau,  mais 
je  fus  oblige  d’entreprendre  un  voyage  a I’etranger. 

Un  malade  du  professeur  agrege  Tomachevshg : Clementie  Grigoro- 
vitch.  — Au  mois  de  septembre  1889,  le  malade  fut  atteint  d’un  ulcere  phage- 
denique  du  prepuce.  Malgre'  les  cauterisations  repetees  au  fer  rouge,  malgre 
le  grattage  fait  avec  la  curette  tranchante,  la  plaie  gagnait  toujours  en 
etendue.  Dix-huit  mois  apres,  I’ulcere  guerit,  et  quand  le  professeur  agrege 
Tomachevsky  confia  ce  malade  h mes  soins,  je  constatai  le  tableau  suivant: 
la  peau  de  la^  verge  faisait  defaut  a partir  du  gland  jusqu’au  scrotum;  elle 
e'tait  remplacee  par  de  minces  cicatrices  qui  recouvraient  les  corps  ca- 
verneux. Il  en  etait  de  meme  de  I’urbthre  qui  faisait  egalement  defaut  a partir 
du  gland  jusqu’a  la  base  du  scrotum. 
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Quand  le  malade  urinait,  I’urine  coulait  le  long  du  scrotum.  Pour 
soulager  le  malade  il  fallait  reconstituer  un  urethre  sur  toute  I’etendue,  a 
partir  du  gland  jusqu’au  scrotum,  et  puis  recouvrir  toute  la  verge  de 
peau.  J’avais  con^u  d’abord  le  plan  suivant:  j’ai  detache  du  scrotum  un 
lambeau  assez  grand  avec  pedicule,  je  I’ai  double  d’un  lambeau  de  mu- 
queuse  de  la  levre  superieure  du  malade,  ayant  1’ intention  de  former  ulte- 
rieurement  un  urethre  de  ce  morceau.  J’ai  introduit  le  catheter  et  j’ai 
fait  un  pansement.  Mais  il  faut  prendre  en  consideration  que  le  malade 
etait  un  homme  nerveux  et  tres  bizarre.  Il  retira  aussitot  le  catheter,  il 
ne  voulait  pas  miner  au  lit  en  presence  d’autres  malades  et  il  allait  le 
faire  dans  un  cabinet  situe  tres  loin.  Chaque  nuit  il  n’avait  pas  moins  de 
6 h 8 erections.  11  en  re'sultait  que  le  pansement  se  defaisait  toujours  et  la 
muqueuse  ne  prenait  pas.  Au  bout  de  quinze  jours,  j’ai  agi  de  la  fa9on 
suivante:  J’ai  fait  I’urethrotomie  externe  a travers  le  perinee.  J’ai  enleve 
toute  la  mince  cicatrice  qui  recouvrait  les  corps  caverneux;  j’ai  emprunte 
h la  levre  inferieure  un  large  lambeau  de  muqueuse,  j’en  ai  forme  le  canal 
urethral,  dont  j’ai  fixe  les  bords  par  des  sutures  aux  corps  caverneux; 
quant  aux  bouts  du  canal  je  les  ai  suture's  a I’orifice  urethral  auprbs  du 
scrotum  et  du  gland;  j’ai  enleve  au  scrotum  un  lambeau  assez  long  de 
peau  dont  j’ai  enveloppe  la  verge  sur  toute  son  etendue.  J’ai  introduit  le 
catheter  par  1’ incision  perine'ale.  La  verge  enveloppee  de  plusieurs  doubles 
de  tarlatane  fut  rejete'e  vers  le  pubis  et  bien  fixe'e  par  un  pansement.  M 
I’elevation  de  la  temperature,  ni  aucun  autre  motif  ne  m’ont  force  d’exa- 
miner  la  plaie. 

Pour  obtenir  une  immobilite  aussi  complete  que  possible,  ce  qui  est  ici 
la  condition  principale  du  succes,  je  n’ai  pas  enleve  le  pansement  pendant 
16  jours. 

Le  I?**””®  jour  le  pansement  enleve  etait  sec,  la  peau  avait  pris  par- 
tout,  la  verge  avait  I’aspect  normal.  Une  bougie  n°  40  Benique  est  entree 
corame  dans  un  urethre  normal. 

La  plaie  perine'ale  guerit  bientot,  le  malade  urinait  librement  et  de 
la  fa^on  normale,  et  je  pouvais  introduire  la  bougie  Benique  la  plus  grosse, 
n°  60.  Je  I’ai  examine,  la  dernim-e  fois,  un  an  apres  I’ope'ration.  Les  bougies 
Benique  les  plus  grosses  passaient  librement.  On  ne  pent  remarquer  qn’un 
seul  defaut  dans  le  re'sultat  obtenu;  au  moment  de  I’erection  la  verge 
devient  arciforme  a convexite  superieure.  Voila  I’expose  succinct  des  resul- 
tats  de  mes  ope'rations. 

Maintenant,  je  veux  parler  de  quelques  regies  de  technique  que  mon 
experience  me  permet  de  formuler. 

En  ge'neral  toutes  les  regies  qui  nous  servent  de  guide  dans  la  plas- 
tique  cutanee  pour  former  des  lambeaux  de  peau  pe'diculises  s’appliquent 
e'galement  ici  dans  toute  leur  rigueur: 

a)  En  taillant  un  lambeau  de  muqueuse  nous  devoirs  lui  donner  les 
dimensions  qu’exigerait  irne  restauration  cutanee  faite  dans  le  meme  but. 

1))  Il  en  est  de  ces  greffes  comme  de  tons  les  lambeaux  de  peau 
en  general  qui  pris  dans  toute  leur  epaisseur  deviennent  moins  capables 
de  se  contracter  et  atte'nuent  le  re'sultat  imme'diat. 

c)  Ce  qu’il  y a de  plus  simple  et  de  plus  commode  c’est  de  traus- 
splanter  des  lambeaux  sur  une  plaie  recente. 
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d)  Une  fois  que  le  lambeau  ne  couvre  pas  completement  la  solu- 
tion de  continuite,  il  est  inutile  d’attendre  son  accroissement  en  largeur, 
le  reste  de  la  plaie  se  cicatrisera. 

Quant  aux  conditions  qui  favorisent  la  prise  definitive  des  lambeaux 
et  il  celles  du  traitement,  on  pent  les  resumer  en  deux  mots : Au  moment 
de  la  transplantation  atteindre  le  moins  possible  les  proprietes  vitales  des 
elements,  et  aprbs  la  transplantation  laisser  le  plus  possible  le  malade  dans 
nil  repos  absolu  pour  que  cbaque  point  du  lamboau  greffe  reste  jusqu’i\ 
la  fin  de  la  prise  en  contact  parfait  avec  le  terrain  de  transplantation. 
C’est  tout! 

Je  ne  doute  pas  un  seul  instant  que  la  transplantation  de  la  mu- 
(lueuse  ne  trouve,  dans  des  cas  pareils,  I’application  la  plus  large  et  ne  forme, 
aprbs  des  recherclies  suffisantes,  une  page  brillante  de  la  chirurgie. 

Le  temps  n’est  pas  loin  ou  la  question  la  plus  difficile  de  la  tecimique 
cbirurgicale,  comme  celle  de  la  fermeture  d’une  large  fistule,  comme  celle 
de  la  fermeture  d’une  partie  de  I’urethre  qui  fait  de'fiiut,  sera  une  cliose 
aussi  simple  et  aussi  repandue  que  la  plastique  cutane'e  ordinaire.  11  suffit 
de  parcourir  les  travaux  des  oculistes  contemporains,  qui  ont  essaye  de 
transplanter  la  muqueuse  (Story '),  Millingen'*),  Benson  '*),  pour  fonder  beau- 
coup  d’esperances  sur  leurs  de'clarations.  On  n’a  qu’a  jeter  un  coup  d’oeil 
sur  les  communications  de  Mensel,  Baer,  Keyes*),  qui  ont  applique  avec 
succes  la  methode  de  la  transplantation  au  traitement  des  defauts  de  cou- 
tinuite  de  I’urbthre  pour  voir  que  ce  procede'  commence  deja  a donner  de.s 
ri'sultats  appreciables. 

Prof.  X.  De  WatraszeAvski  (Varsovie): 

Desideratum 

11  serait  desirable  que  les  congrbs  intemationaux  de  medecine  aient 
un^  autre  but  dans  I’avenir,  et  qu’ils  puissent  servir  principalement  it  c^^m- 
pleter  les  connaissances,  I’education  medicale  generale  du  me'decin,  quelle 
que  soit  sa  spe'cialite.  Ils  devraient  servir  aux  medecins  pour  les  mettre 
au  courant  de  I’etat  actuel  des  sciences  medicales  et  sur  celui  des  ditte- 
rents  sujets,  faisant  une  spe'cialite  des  branches  medicales  particulieres. 

Les  communications  et  les  discussions  sur  les  details  speciaux,  c’est-ii- 
dire  sur  les  questions  importantes  pour  les  specialistes  seuls,  ne  devraient 
pas  avoir  lieu,  mais  seraient  exclusivement  I’objet  de  congres  speciaux,  qui 
depuis  quelque  temps  dejii  se  rassemblent  pour  toutes  les  branches  de  la 
me'decine. 

Le  medecin,^  absorbe  comme  U Test,  n’a  dans  la  plupart  des  cas,  ni  le 
temps,  ni  la  possibilite  de  suivre  le  progrbs  de  la  me'decine  dans  toutes  ses 
directions.  Il  faut  que  I’occasion  lui  soit  donnee  d’amplifier  et  de  completer 
ses  connaissances  et  d’etre  mis,  en  peu  de  temps  et  de  la  mauiere  la  plus 
lacile,  au  moyen  de  la  vive  parole,  au  courant  de  ce  qui  I’interesse  le  plus. 

')  The  Ophthalmic  Review,  1885,  p.  72. 

Pri^ataugenheilanstalt  in’Konstantinopel,  1882. 

The  British  med.  .Tournal,  1887,  p.  1154. 

')  .Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  New  York,  1891,  v.  IX,  n.  110. 
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La  chose  serait  facile  si  les  communications  faites  dans  les  diverses  Sections 
des  congr^s  internationaux  medicaux  n’etaient  uniquement  que  le  re'sume, 
autrement  dit,  I’expression  de  I’etat  actuel  des  questions  les  plus  importantes 
appartenant  a des  branches  mMicales  particulieres;  tandis  que  les  congres 
speciaux  garderaient  leur  caractm-e  actuel. 

Prof.  T.  De  Amicis  (Presidente),  saluta  i colleghi,  ringraziandoli  del 
largo  concorso  e delle  important!  comunicazioni,  die  hanno  molto  distinto 
la  XVII  Sezione  del  congresso. 

Prof.  De  Watraszewski  (Varsovie);  Messieurs,  nos  seances  sont  ter- 
minees  et  la  Section  est  close.  Je  crois  etre  I’interprde  des  sentiments  de 
tous  mes  illustres  confrd’es  ici  r assembles,  en  exprimant  nos  remerciments 
sincCTes  et  notre  admiration  a M.  le  prof.  De  Amicis,  notre  estime  pre- 
sident, et  a MM.  les  membres  du  comite  executif  — ses  vaillants  colla- 
borateurs  — grace  auxquels  la  Section  a de  organisd  d’une  manide  exem- 
plaire  et  les  travaux  couronnes  d’un  plein  succd. 

De  Amicis,  ringrazia. 


0IH)NT0IA)C,IA. 
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Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894,  ore  15. 

II  presidente  promsorio  del  Comitato  ordinatore  della  Sessione,  dot- 
tore  A.  Coulliaux,  apre  Tadunanza  con  un  discorso  inaiigurale. 

Procedutosi  alia  costituzione  dell’IIfficio  definitivo,  il  dottor  A.  Coul- 
liaux fu  eletto  presidente  per  acclamazioue. 

Indi  sono  eletti: 

Vice-prcsidenti:  H.  Chamberlain  (Roma)  — P.  Ribolla  {Roma)  — 
R.  Avanzi  (Verona). 

Presiclenti  onorarii:  W.  Miller  (Berlino)  — Mummery  Howard  (Lon- 
dra)  — Weiser  (Vienna)  — Amoedo  (Parigi)  — Klingelhofer  (Pie- 
troburgo). 

Segretarii : SiB,LE\n  (Roma) — Warnekros  (Berlino)  — AVeil  (Miin- 
chen)  — Harwalick  (Trieste)  — Cunningham  (Cambridge)  — Giuria 
(Genova.)  — Martini  (Torino). 


Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9.  30. 

< 

Presidente-.  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano). 

Prof.  Warnekros  (Berlin) : 

Die  Entstehung  der  anomdlen  Zahnstellungen. 

Ueber  anomale  Zahnstellungen  im  Allgemeinen  ist  von  Sternfeld  auf 
Grund  der  Kenntniss  aller  einschlagigen  Litteratur  im  ersten  Band  des 
Scheffschen  Handbuchs  fiir  Zahnheilkiinde  schon  aiisfiihrlich  geschrieben 
worden.  Da  aber  die  Hauptursache  der  Zalmanomalien  in  dieser  Arbeit  iiicht 
angegeben  nnd  meines  Erachtens  bislang  liberhaupt  nicht  richtig  erkannt 
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ist,  so  gestatten  Sie  mir,  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  Punkt  zu 
lenken,  welchen  ich  bei  der  Bildung  der  Zahnstellnngen  als  den  ausschlag- 
gebenden  Faktor  erkannt  zu  haben  glaube. 

Sternfeld  belianptet,  dass  Raummangel  die  haufigste  Ursache  der  Zalm- 
anomalien  ist;  was  aber  diesen  Kaummangel  veranlasst,  dafiir  bleibt  er  sa 
gut  den  glaubwiirdigen  Nachweis  scliuldig,  wie  Mummery,  Coleman  und 
Cartwright,  welche  dieselbe  Ansicht  vertreten,  wenn  sie  auch  schon  erkannt 
haben,  dass  der  uneingeschrankte  Gebrauch  des  Gebisses  von  Einfluss  auf 
die  Einstellung  der  Zahne  ist.  Am  unverstandlicbsten  aber  erscheint  wohl 
Jedern,  der  die  in  der  ganzen  Thierwelt  heiTschende  Zweckmassigkeit  der 
functionirenden  Organe  erkannt  hat  (ich  erinnere  nur  an  das  Gebiss  der 
Nager,  Insectivoren  und  Camivoren,  bei  denen  man,  wie  bei  alien  Sauge- 
thieren,  die  Nahrimg  und  die  Art  des  Nehmens  derselben  an  der  Form  der 
Zahne  und  der  von  diesen  abhangigen  Form  der  Kiefer  erkennt),  am  un- 
verstandlichsten,  sage  ich,  erscheint  die  Ansicht  von  Kingsley,  der  den  vor- 
handenen  Kaummangel  dadurch  entstanden  sein  lasst,  dass  das  Wachsthum 
der  Zahne  zuweilen  schneller,  als  das  Wachsthum  der  Kiefer  gewesen  sein, 
Oder  dass  ein  Kind  Ziihne  geerbt  haben  soil,  welche  durchaus  in  keinem 
Verhaltniss  zu  den  ererbten  Kiefern  stehen. 

Nach  meinen  Erfahrimgen  miissen  wir  als  Hiilfsmittel  ffir  die  Einstel- 
lung der  Zahne  nicht  nur,  wie  schon  Virchow  uberzeugend  nachgewiesen  hat, 
den  Zungendruck  einerseits  und  den  Lippen-  und  Wangendruck  andererseits 
ansehen,  sondern  als  weitaus  wichtigstes  die  Bewegungen  des  Unterkiefers. 

. Es  konnen  demnach  pathologischer  Prognathismus  und  pathologische 
Progenie  und  die  haufige  Stellimgsanomalie  der  einzelnen  Zahne  entstehen : 

1.  Burch  ein  nicht  richtiges  Zusammenwirken  der  genannten  Hulfs- 
mittel  fiir  die  Einstellung  der  Zahne.  Dasselbe  ist  zu  beobachten  bei  der 
Prognathie  der  Cretins,  bei  Avelchen  nach  Virchow’s  Untersuchungen  die 
Zunge  unmassig  wachst  und  die  Zahne  nach  vorne  drangt,  oder  bei  der  pa- 
thologischen  Progenie,  welche  sich  bei  Lenten  mit  vollstandiger  einseitiger 
Oder  doppelseitiger  Spaltbildnng,  dem  sogenannten  Wolfsrachen,  dadurch 
einstellt,  dass  einerseits  der  Lippendruck  den  Oberkiefer  nach  innen  und 
andererseits  der  Zungendruck  den  Unterkiefer  nach  aussen  drangt;  ferner  bei 
dem  contrahirten  Kiefer,  der  nach  den  Untersuchungen  von  Bonders  und 
Metzger  entsteht,  wenn  ein  richtiges  Zusammenwirken  der  Hiilfsmittel  zur 
Zahneinstellung  bei  einem  durch  adenoide  Wucherungen  veranlassten  Athmen 
mit  geoffnetem  Munde  ausgeschlossen  ist.  Auch  der  oftene  Biss  wird  in  den 
Arbeiten  von  Schmidt  auf  diese  Art  zu  erklaren  versucht. 

2.  Burch  Hemmungen  der  Bewegungen  des  Unterkiefers. 

Ba  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  meines  Erachtens  das  bedeutendste 
Hiilfsmittel  fur  die  Einstellung  der  Zahne  bilden,  so  sind  die  durch  die 
Hemmungen  dieser  Bewegungen  entstandenen  Anomalien  der  bleibenden 
Zahne  naturgemass  die  haufigsten.  Gestatten  Sie  mir  deshalb,  iiber  diesen 
wichtigsten  Punkt  meine  Ansicht  etwas  ausfiihrlicher  zu  entvdckeln. 

An  solchen  Hemmungen  sind  zu  unterscheiden : 

1)  solche,  die  durch  Veranderung  des  Milchzahngebisses,  und 

2)  solche,  die  durch  aussere  Einwirkung  verursacht  werden. 

Bie  Bewegungen  des  Unterkiefers  dienen  zum  Kehmen  und  Verarbeiten 
der  Nahrung  und  es  ist  daher  verstandlich,  dass  sie  nicht  allein  die  Form 
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der  Zahne  und  der  Kiefer  beeinflussen,  sondem  auch  den  Durchbruch  der 
Zahne  veranlassen  und  die  Einstellung  der  Zane  in  der  fiir  die  Anfnahme 
der  Nahrung  zweckmassigsten  Weise  bewerkstelligen. 

Wenn  auf  Grund  der  odontologischen  Forschnngen  Baume’s  als  fest- 
stehend  angenomraen  werden  konnte,  dass  die  Wnchenmg  des  Markes  die 
Ausdrangung  des  Zahnes  besorgt,  so  glaube  ich  jetzt  als  sicher  behaupten 
zu  kSnnen,  dass  die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  die  der  Siiugling  beim 
Nehmen  der  Nahrung  raacht,  einen  Reiz  und  dadurch  die  Wucherung  des 
Markes  sowolil  im  Unter-  wie  im  Oberkiefer'  veranlassen.  Dauiit  ware  der 
Schliissel  gefuiiden,  der  tins  das  Verstandniss  fur  das  Wachsthum  der  Zahne 
giebt;  dasselbe  geschieht  entsprechend  ihrem  Gebrauch. 

Wohl  stimme  ich  mit  Baume  liberein,  dass  die  Dentition  nur  als  eine 
einzige  anzunehmen  ist.  Aber  im  Gegensatz  zu  ihm  ist  es  mir  nach  dem  Ge- 
sagten  verstiindlich,  dass  die  schwachen  Kaubewegungen  des  Sftuglings  beim 
Nehmen  der  Nahrung  nur  im  Stande  waren,  jene  zarteren  Gebilde,  wie  das 
Milchzahngebiss  sie  zeigt,  hervorzubringen.  Es  bedurfte  eben  starker  Bewe- 
gungen  und  einer  anderen  Nahnmg,  um  die  Ersatzzahne  auszubilden,  Ich 
glaube,  Baume  selbst  wird  seine  von  Zuckerkandl  so  energisch  bestrittene 
Ansicht,  dass  das  Milchzahngebiss  einst  nicht  mehr  zur  Gestaltung  kommen 
werde,  gern  zuriickziehen. 

Wie  selbstverstandlich  ist  es  bei  Annahme  meiner  vorhin  genannten 
Erklarung,  dass,  wie  Zuckerkandl  ausfiihrt,  die  Fonn  und  Stellung  der 
Milchzahne  viel  stabiler,  als  die  der  bleibenden  Ziihne  ist!  Beim  Saugling 
haben  wir  eben  immer  dieselbe  Nahrung  und  immer  dieselben  Bewegungen 
zu  ihrer  Aufnahme.  Auch  die  Reihenfolge  des  Zahndurchbruchs  lindet  in 
dem  Gesagten  seine  Erklarung. 

In  meiner  Inaugural-Dissertation’),  welche  ich  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Waldeyer,  widmen  durfte,  der  auch  diese  Arbeit 
als  eine  Fortsetzung  derselben  anzusehen  die  Gute  hatte,  habe  ich  mich 
bereits  eingehend  mit  den  Bewegungen  des  Unterkiefers  beschaftigt  und  ihre 
Bedeutung  fiir  den  Kauakt  festzustellen  versucht.  Es  sind  diese  Bewegungen 
dreifacher  Art: 

1)  Die  Vor-  und  Ruckwilrtsbewegung,  das  Schiebe-Gelenk. 

2)  Die  seitliche  Bewegung,  welche  nach  Bonwill  als  die  Verschiebung 
eines  gleichseitigen  Dreiecks  autzufassen  ist,  und  zwar  einmal  als  eine  Ver- 
schiebung von  rechts  nach  links,  das  andere  Mai  als  eine  solche  von  links 
nach  rechts. 

3)  Die  xVitf-  und  Abwartsbewegung,  bei  welcher  das  Gelenk  einen  Gin- 
glymus  vorstellt. 

Bei  der  Einstellung  der  Ziibne  sind  nun  diese  Bewegungen  in  folgender 
Weise  thatig: 

Vor-  und  Riickwartsbewegung  giebt  dem  durchbrechenden  Zahne 
die  Richtung,  indem  der  aufgenommene  Bissen  tvie  eine  schiefe  Ebene  ivirkt. 
Die  seithche  Bewe^mg  von  rechts  nach  links  stellt  in  dem  Oberkiefer  die 
hnksseitigen,  die  seitliche  Bewegung  von  links  nach  rechts  die  rechtsseitigen 
ist  es  im  Unterkiefer.  Die  Auf-  und  Abwartsbewegung 
endlich  hxirt  die  Zahne  in  ihrer  Stellung. 

')  Abgedruckt  in  den  Yorliandlungen  der  Odontologischen  Gesellschaft  im  III.  Band. 
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Wenn  wir  nun  fragen,  in  welcher  Weise  Hemmungen  dieser  Bevve- 
gungen  Anomalien  der  Zahnstellung  hervorrufen,  so  werden  einige  Beispiele 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  hinlanglicli  genugen. 

Hier  ist  der  Abdriick  des  Ober-  und  Unterkiefers  eines  neunjahrigenMad- 
diens:  der  Durclibruch  der  mittleren  imteren  Schneidezahne  ist  vollendet,  der 
obere  linksseitige  Sclineidezahn  ist  ebenfalls  normal  eingestellt.  Bei  der  seitli- 
chen  Bewegimg  von  links  nach  rechts  wirkt  der  untere  rechte  mittlere  Schnei- 
dezalin  und  der  erste  seitliche  Milchschneidezahn  jedesmal  anf  die  rechte 
linguale  Kante  des  schiefgestellten  mittleren  recbten  Schneidezabns  des 
Oberkiefers,  und  indem  der  Lippendruck  auf  die  labiale  linke  Kante  starkere 
Wirkung  ausilbt,  wird  der  Zalin  gedreht,  wie  zwiscben  zwei  Federn  aus 
Klavierdrabt,  die  wir  haufig  zur  Richtung  soldier  schiefstehenden  Zaline  an- 
wenden. 

Fig.  9’)  zeigt  die  seitliche  Bewegimg  von  rechts  nach  links,  nur  ist 
hier  schon  die  Drehung  des  linksseitigen  oberen  Schneidezahns  vollendet 
und  hat  zugleich  Veranlassung  gegeben,  dass  der  untere  linksseitige  Schneide- 
zahn  des  Milchzahngebisses  gelockert  und  dadurch  der  Durclibruch  des 
linksseitigen  bleibenden  imteren  Schneidezahns  begiinstigt  wurde. 

Fig.  10  zeigt  den  Zahnreihenschluss,  welcher  durch  einfache  Auf-  und 
Abwartsbewegung  zu  Stande  kommt  und  dazu  dient,  die  gedrehten  Zahne 
in  ihrer  Richtung  festzuhalten. 

Es  ist  nun  an  diesem  Beispiel  ersichtlich,  dass,  wenn  das  Kind  wegen 
Schmerzen  an  den  rechtsseitigen  Backenzahnen  sich  gewohnte,  die  nor- 
inale  seitliche  Kaubewegung  von  links  nach  rechts  auszusetzen,  nicht  allein 
der  obere  rechtsseitige  Sclineidezahn  schief  bleiben  wiirde,  sondern  dass 
auch  die  Wurzel  sich  nicht  den  nothigen  Raum  im  Oberkiefer  verschaffen 
kbnnte. 

Ist  die  Stoning,  die  das  Kind  bei  der  Aufnahme  der  Kahrung  verhin- 
dert,  die  genannte  seitliche  Kaubewegung  auszufiihren,  nur  voriibergehend,  so 
wird  der  Zahn  wohl  die  schiefe  Stellung  behalten,  der  Raummangel  aber 
nicht  bedeutend  sein.  So  entstehen  die  Falle,  die  bislang  nicht  erklart  werden 
konnten,  bei  denen  ohne  ersichtlichen  Raummangel  doch  schiefe  Zahne  ent- 
standen  waren. 

Ist  die  Storung  dagegen  dauernd  gewesen,  so  werden  nicht  nur  die  spiiter 
durchbrechenden  Zahne  sich  ebenfalls  schief  einstellen,  sondern  der  Raum- 
mangel wird,  da  der  Kieferbogen  zu  klein  wird,  immer  mehr  sich  geltend 
machen,  den  Eckzahnen  den  Durchbruch  unter  Umstanden  nur  aiisserhalb 
der  Zahnreihen  gestatten  und  die  Einstellung  der  Backenzaline  in  der  Weise 
ungiinstig  beeinflussen,  dass,  wenn  diese  selbst  mit  breiten  Kronen  durch- 
brechen,  sie  dennoch  nicht  den  nothigen  Kontakt  zum  Zermahlen  und  Zer- 
kleinern  der  Speise  erhalten. 

Noch  ungiinstiger  werden  die  Verhaltnisse  sich  gestalten,  wenn  Schmer- 
zen Oder  grbssere  Zahnliicken  das  Kind  veranlassen,  die  beiden  seitli- 
chen  Bewegungen  des  Unterkiefers,  sowohl  die  von  links  nach  rechts, ^ als 
auch  die  von  rechts  nach  links,  auszusetzen.  So  zeigt  die  Fig.  11  einen 
Unterkiefer  mit  sehr  gedrangter  Zahnreihe  und  mit  einem  Sclineidezahn 
ausserhalb  der  Zahnreihe.  Derselbe  gehort  einem  40  jahrigen  Manne,  welcher 


‘)  Non  riportati  i disegui  porcho  troppo  confusi. 
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sich  erinnert,  in  seiner  Kindheit  wahrend  der  Zeit  des  Zalindurchbnichs 
durch  fortwahrende  Schmerzen  an  den  Backenzahnen  gezwnngen  gewesen  zu 
sein,  nur  mit  den  Vorderzahnen  zu  kauen. 

Dass  die  Zilhne  zu  ihrer  Einstellung  einer  Drehung  bediirfen,  findet 
seine  Erkliirung  in  der  starkeren  Ausbildung  der  Kronen  der  bleibenden 
Zahne,  Diese  werden  um  so  gi-osser,  je  starker  das  Milchzahngebiss  gebraucht 
ist,  und  miissen  sich  beim  Durchbruch  mit  dera  Kaum  begnugen,  den  die 
schmaleren  Milchzahne  ilmen  hinterlassen.  Fig.  12  zeigt  den  Durchbruch 
des  linken  unteren  seitlichen  Schneidezahns,  welcliem  der  Raum  das  Her- 
vorbrechen  nur  in  der  scbiefen  Stellung  erlaubte. 

Die  Hemmungen  der  Bewegung  des  Unterkiefers  durcli  aussere  Ein- 
flusse  konnen  veranlasst  werden: 

1.  Durch  unzweckraassige  Nahrung.  Wenn  ein  Kind,  naclulem  die  ersten 
Zahne  vollstandig  zum  Durchbruch  gekoramen  sind,  nur  Fliissigkeiten  oder 
wahrend  des  Durchbruchs  der  bleibenden  Zalme  nur  breiartige  Nahrung 
erhielte,so  wiirde  diese  Form  der  Nahrung  das  Kind  veranlassen,  die  seitlichen 
Kaube^yegungen  nicht  auszufiihren,  sodass  diese  Heinmung  an  der  geringen 
Grbsse  der  bleibenden  Zahne  wie  an  der  mangelliaften  Einstellung  derselben 
die  Schuld  tragen  wiirde. 

2.  Durch  mechanische  Einwirkungen.  Als  solche  sind  jene  iiblen  An- 
gewohnheiten  anzusehen,  welche  unter  Dauraen-und  Lippensaugen  und  unter 
Pressen  der  Zunge  bekannt  sind.  Hierzu  kommt  eine  Unart,  die  ich  in  einera 
Falle  beobachtet  babe,  in  welchem  das  Kind  sich  angewbhnt  hatte,  ein 
Taschentuch  oft  stundenlang  abwecliselnd  zvvischen  die  Ziilme  zu  pressen 
und  wieder  herauszuziehen.  Sie  sehen  auf  Fig.  13  den  V-fbrmigen  Ober- 
kiefer  dieses  Kindes  und  auf  Fig.  14  den  zuriickgedrangten  Unterkiefer. 
Fig.  15  zeigt  die  Grosse,  welche  die  aussere  Entstellung  im  12.  Lebensjahre 
erreicht  hatte. 

Da  icli  die  Tlierapie,  welche  in  dem  letztgenannten  Falle  den  ausserst 
giinstigen  Erfolg  gehabt  hat,  den  Sie  in  Fig.  16,  17  und  18  erkennen 
konnen,  in  einem  ansfilhrlicheren  Vortrage  besprechen  werde,  erlauben  Sie 
inir  zum  Schluss  auf  die  Erfolge  hinzuweisen,  welche  die  genaue  Kennt- 
niss  der  Entstehung  der  Zahnanomalien,  wie  ich  hoffe,  mit  sich  bringen  wird. 

Eine  zweckmassige  Nahrung,  welche  nach  dem  Durchbruch  des  Milch- 
zahngebisses  kraftige  Bewegung  des  Unterkiefers  verlangt,  wird  eine  breite 
und  kraftige  Entwickelung  der  bleibenden  Zahne  hervorrufen,  und  eine  sorg- 
faltige  Behandlung  der  Milchzahne  wird  wiihrend  des  Durchbruchs  der  blei- 
benden Zahne  jede  Hemmung  der  Bewegungen  des  Unterkiefers  verhiiten. 
Wenn  wir  dann  noch  die  schadlichen  Hemmungen  fernhalten,  welche  auf 
mechanische  Weise  storend  wirken,  so  bedarf  es  keiner  grossen  Divinations- 
gabe,  um  voraussagen  zu  konnen,  dass  in  Zukunft  das  menschliche  Gebiss 
nicht  nur  selten  noch  Anomalien  zeigen,  sondern  sich  moglichst  dem  pra- 
histoiischen  Gebiss  wieder  nahern  und  durch  seine  regelmassige  Zahnstel- 
lung widerstandsfahiger  und  zur  Aufnahme  der  Nahrung  geeigneter  wer- 
den wird. 
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Dr.  Weil  (Miinchen) : 

JJeber  Amalgame  und  dcren  Verhindung  mif  Cemenfen  su  Cement- 
Amalgam- Plomhen. 

Seit  Jahren  maclien  die  Zahnarzte  die  Erfahrung,  dass  sowolil  Anialgam- 
als  Cementplombeii,  jede  fur  sicli  allein  gebrauclit,  entschiedene  Naclitheile 
aufweisen.  Speciell  von  den  Cementfilllungen  babe  icb  in  meiner  Arbeit : « Un- 
tersnchungen  verschiedener  Cementsorten  » ’)  den  Beweis  zu  erbringen  ver- 
sucbt,  dass  die  durch  die  Praxis  verbreitete  Ansieht,  dieselben  seien  keine 
Dauerplomben,  sich  anch  experimentell  begriinden  lasse.  Die  Nachtbeile  der 
Amalgamplomben,  wie  « unschones  Aussehen,  Schrnmpfen  der  Bander  » etc. 
sind  in  der  Literatur  ebenfalls  wiederhoit  gertigt  worden.  Dieselben  werden 
uns  sofort  klar,  wenn  wir  die  Vorgange  beim  Binlegen  uns  vergegenwartigen. 
Die  Luftscbicbt  namlich  wird  zum  grossen  Theile,  aber  nicht  ganz,  aus 
dem  Zaline  verdriingt,  daher  tritt  bei  Amalgam  wie  Cement  durch  Capil- 
laritatswirkung  nacbtraglich  Flussigkeit  zwischen  Zalm  und  Plombe.  Beweis 
hierfur  ist,  dass  eine  Amalgamfullung  lierausfallt,  wenn  man  den  Zahn 
aufsprengt.  Cementplomben  haften  dagegen  am  Zaline,  well  sich  bei  ihnen 
durch  den  Zutritt  der  Peuchtigkeit,  mit  Untersttitzung  der  Mundwarme, 
eine  Verbindung  der  Satire  mit  der  Zahnmasse  bildet;  dagegen  werden  sie 
aber  sehr  leiclit  aufgelost.  Es  ist  daher  begreiflich,  dass  sich  seit  langerer 
Zeit  das  Bestreben  geltend  macht,  eine  Combination  von  Pullungsmate- 
rialien  herzustellen,  welche  uns  gestattet,  von  jedem  Material  die  Vortheile 
nutzbar  zu  maclien,  die  Naclitheile  aber  moglichst  auszuschliessen. 

So  entstanden  Combinationen  von  Gold-  mit  Zinn- Amalgam,  ja  selbst 
mit  Cement;  es  entstand  die  Herbst’sche  Mischung  von  Silberfolie  mit 
Amalgam,  sowie  das  Ueberzieheti  der  Amalgamplomben  mit  dieser  Eolie;  es 
entstand  die  Aneinanderreihung  von  Guttapercha  und  Metallen  und  end- 
lich  die  uns  hier  beschaftigende  Mischung  von  Amalgam  mit  Cement. 

In  der  Literatur  finden  wir  bisher,  aiisser  den  Angaben  einzelner 
Zahnarzte  iiber  die  speciell  von  ihnen  geilbte  Methode,  nur  ganz  wenige 
Aiifsatze. 

Im  II.  Bande  der  « Dental  Keview,  » August  1888,  empfiehlt  Tileston 
fiir  Appro.ximalflachen  der  Mahlzahne,  sowie  fur  grosse,  seichte  Hohlen,  in 
welchen  wenige  oder  keine  Unterschnitte  angebracht  werden  konnen,  eine 
Mischung  von  weichem,  d.  h.  quecksilberreichem  Amalgam  mit  diinn  ange- 
riilirtem  Cemente. 

Eine  grossere  Arbeit  iiber  « Combinirte  Fulliingen  » bringt  Sachs, 
Breslau,  in  der  « Oesterr.-Ung.  Vierteljahrschrift,  » Oktober  1890;  das 
7.  Capitel  handelt  von  Cement-Amalgam-Plomben.  Sachs  mischt  zuerst 
das  Amalgam  moglichst  trocken,  setzt  dann  dasselbe,  sowie  das  Cement- 
pulver  der  Flussigkeit  zu  und  knetet  recht  sorgfiiltig  durch.  Als  Vortheile 
riihmt  er : Schnelle  Verarbeitung,  festes  Haften  an  den  Wandungen,  schlechte 
Warmeleitung,  Ermoglichung  eines  grossen  Contouraufhaiies,  schnelle  und 
starke  Erhartung,  Widerstand  gegen  chemische  Einfliisse,  keine  Contraction 
Oder  Expansion,  keine  Missfiirbung. 

')  Verhaiidlungen  d«r  Deutschen  Odontologischeu  Gesellschaft,  Baud  IV,  Hett  I uud  II. 
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Ira  Januarhefte  1891  der  gleiclien  Zeitschrift  wandte  sicli  Sachs  gegen 
Kleraicli,  welcher  Sachs  gegeniiber  im  « Journal  fur  Zahnheilkunde  » 1890 
^as  Prioritatsrecht  beansprucht.  Letzterer  "weiidet  Ceraent-Araalgam  schon 
seit  Jahren  an,  ruhrt  das  Amalgam  rait  viel  Quecksilber  und  Cement  weich 
an,  fullt  damit  aber  nur  den  Untergrund,  wahrend  er  den  Rest  mit  reinem 
Amalgam  bedeckt.  Sachs  bemerkt  richtig,  dies  sei  keine  Cement-Amalgam- 
Plorabe,  sondern  eine  einfache  Amalgamfullung  mit  anderer  Unterlage,  die 
auch  alle  Nachtheile  des  Araalgames  habe.  Audi  treten  bei  weicher  Mi- 
schung  des  Araalgames  einige  Minuten  nach  dem  Einlegen  Quecksilber- 
kiigelchen  an  die  Oberflache  und  die  Erhartung  dauere  ebensoviele  Stunden 
als  sonst  Minuten. 

Gerechter  Weise  muss  gesagt  werden,  dass  Tileston  der  erste  war, 
welcher  die  hier  heschriebene  Composition  literarisch  feststellte,  denn  ange- 
wendet  wurde  sie  schon  viel  friiher. 

Heitmuller,  Goettingen,  bringt  im  Augusthefte  1893  der  « Deutschen 
Monatsschrift  f.  Zahnheilkunde  » eine  Arbeit  iiber  « Amalgam-Cement- 
Fiillungen.  » 

Er  erwahnt  zuniichst,  dass  dieselben  schon  vor  25  Jahren  von  Rymer 
in  London  empfohlen  worden  seien. 

Er  verwendet  sie  seit  2 Jahren  mit  gutem  Erfolge  und  schildert  aus- 
fuhrlich  ihre  Vortheile,  sowie  die  Palle,  in  denen  sie  angewendet  werden 
sollen.  Heitmuller  gieht  zu,  dass  wahrend  der  Erhartung  der  Plombe  eine 
kleine  Veriinderung  ihres  Volumens  eintreten  konne,  namentlich,  wenn  zu  viel 
Quecksilber  zugemischt  sei,  well  dann  Kiigelchen  an  die  Oberflache  traten. 

Sogar  eine  spatere  geringere  Contraction  durch  Verdunsten  von  Hydrar- 
gyrum giebt  er  zu.  Ira  Uebrigen  vergleicht  er  die  Structur  des  Cement- 
Amalgams  mit  einem  Schwamme,  in  dessen  sammtliche  Hohlraume  sich 
feste  Masse  hineingezogen  habe. 

Er  verwendet  Cement- Amalgam  an  nicht  sichtbaren  Stellen  der  Pront- 
^ahne,  bei  grossen  Cavitaten  mit  schwachen  Schmelzwanden  von  Bicuspi- 
daten  und  Molaren,  bei  flachen  und  empfindlichen  Cavitaten  am  Zahnhalse, 
endlich  auf  den  Kauflachen  der  Molaren. 

Mehrraals  haben  bereits  Autoren  gerathen,  um  die  Parbe  des  Zahnes 
nicht  zu  alteriren,  direct  an  die  Zahnwande  Goldfolie  anzuschmiegen,  und 
dann  erst  das  Cement-Amalgam  einzulegen.  Auch  Heitmuller  riith  dies, 
aber  wohlweislich  will  er  zwischen  Cement-Amalgam  und  Gold  eine  diinne 
Schicht  Cement  gelegt  haben. 

Daran  thut  er  sehr  recht,  denn  ich  habe  durch  Versuche  gefunden, 
dass  Gold  durch  Quecksilber  zuerst  ganz  briichig  und  blatterig,  schliess- 
lich  ganz  aufgezehrt  ivird. 

Auch  zur  Befestigung  von  Logankronen  benutzt  Heitmuller  Cement- 
Amalgam. 

Eine  angeblich  neue  Methode  der  gleichzeitigen  Verwendung  von  Amal- 
gam und  Cement  schildert  Eobiczek  im  Aprilheft  1892  der  « D.  Oest.-Ung. 
Vierteljahrschrift  f.  Zahnheilkunde  »,unter  dem  Namen:  « Doublirte  Plom- 
ben.  » Er  verwendet  Amalgam  mit  wenig  Hydrargyrum  und  weiches  Cement. 

Die  Cavitiitenwand  wird  mit  Cement  rasch  ausgekleidet,  darauf  Amal- 
gam gelegt  und  miissig  eingedriickt,  so  dass  nur  Amalgam,  aber  ja  kein 
Cement  die  Riinder  bedeckt. 
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Icli  muss  aber  die  Neubeit  dieser  Methode  bestreiten,  dcnn  was  Ro- 
biczek  beschrieb,  ist  ein  altes  Verfahren,  welches  seit  Jahrzehnten  in  deu 
verschiedensten  Nuancen  und  zu  den  mannigfachsten  Zwecken  verwendet 
wird.  Denken  vnr  z.  B.  an  die  Ueberkappung  ganz  oder  fast  blosliegender 
Pulpen,  an  die  Auskleidimg  von  Hohlen  mit  sensiblem  Dentin,  zuerst  mit 
Cement,  dann  mit  Amalgam  oder  Gold  u.  s.  av. 

Ausserdem  empfiehlt  schon  im  Julibefte  der  « Dental  Review  » 1888 
ein  Englander,  Zahnhalscavitaten  zuerst  mit  Cement,  dariiber  mit  Amalgam 
zu  fiillen. 

Meine  Versuche  beweisen  an  durchschnittenen  Zalinen,  dass  auch  nicht 
etwa  eine  innige  Vermengung  zwisclien  Cement  und  Amalgam  eintritt,  son- 
dern  dass  beide  Schichteu  ganz  getrennt  fiir  sich  bestehen.  Dass  die  Methode- 
ebenfalls  ihre  Vortheile  hat,  gebe  ich  gerne  zu.  Miller  erwahnt  das  Ce- 
ment-Amalgam im  III.  Bd.  4.  Heft  der  « Verhandlungen  der  Deutschen 
Odontologischen  Gesellschaft.  » Er  mischt  zuerst  Amalgam,  dann  Cement, 
jedes  fur  sich,  dann  erst  riihrt  er  beide  zusammen  und  zwar  1 TheR 
Amalgam  zu  2 Theilen  Cement.  Er  giebt  aber  zu,  dass  zAvischen  den  Re- 
sultaten  dieser  Methode  und  jener.  Amalgam-  und  Cement-Pulver  gleich- 
zeitig  in  die  Saure  zu  mischen,  kein  Avesentlicher  Unterschied  sei,  wenn 
nur  die  Verreibung  eine  grilndliche  sei.  Miller  bezweifelt,  ob  die  Fullung^ 
gerade  so  gut  an  den  Wanden  hafte,  wie  Cement  allein,  giebt  aber  sonst 
alle  Vortheile  zu,  welche  andere  Autoren  anfuhren. 

Um  nun  auf  meine  eigenen  Versuche  und  Erfahrungen  zu  kommen,  so- 
Averde  ich  mich  nicht  mit  einer  emeuten  Aufzahlung  der  Vortheile,  welche 
diese  Combination  gewarht,  oder  der  Palle,  in  Avelchen  sie  mit  Erfolg  ange- 
wendet  Avird,  aufhalten;  dies  al^es  ist  jedem  Zahnarzte  zu  Geniige  bekannt. 

Ich  mbchte  lediglich  einige  Winke  geben,  wie  die  Dauevhaftigkeit 
dieser  Plomben  durch  geAAusse  Anwendungen  erhoht  oder  durch  kleine  Com- 
binationen  verstarkt  Averden  kann.  Nach  meiner  Ansicht  kann  jedes  gute 
Goldamalgam  und  jedes  brauchbare  Cement  genommen  werden. 

Meine  Mischfiilluugen,  wie  sie  Heitmiiller  ziemlich  treffend  nennt,  habe 
ich  mit  Gold-Amalgam  und  verschiedenen  Cementsorten  gemacht.  Massge- 
bend  fiir  mich  Avaren  folgende  Punkte: 

1.  Soil  viel  Oder  Avenig  Quecksilber  genommen  werden,  oder  am  Ende 
gar  keines? 

2.  Soil  mehr  Amalgam  oder  mehr  Cement  in  der  Mischung  sein? 

3.  Kann  die  Mischung  durch  eine  Combinirung  oder  Ueberkleidung  mit 
anderen  Metallen  dauerhafter,  auch  schbner  im  Aussehen  gemacht  Averden? 

Zunachst  suchte  ich  experimentell  festzustellen,  ob  zwischen  den  ver- 
schiedenen Goldamalgamen  (andere  vei’Avandte  ich  nicht)  ein  Unterschied  und 
fenier,  ob  viel  oder  Avenig  Quecksilberzusatz  besser  sei. 

Ich  legte  verschiedene  Amalgarae,  theils  weich,  theils  hart  angeriihrt, 
in  alkalische  und  saure  Speichelfliissigkeit ; letztere  bestanden  aus 

a)  alkalische  Fliissigkeit:  Rhodankalium  0,07  — Cblornatrium  1,00 
■ — phosphorsaures  Natrium  1,50  — Wasser  1 Liter. 

b)  saure  Fliissigkeit:  Rhodankalium  0,07  — Chlornatriuin  1,00  — 
phosphorsaures  Natrium  1,50  — Milchsiiure  1,00  — Wasser  1 Liter. 

Es  ergab  sich,  dass  sich  die  Amalgame  ziemlich  gleichmassig  verliielten, 
in  der  alkalischen  Losung  fast  gar  keinen  GewichtsA^erlust  bei  wenig,  etwas 
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-melir  bei  viel  Quecksilberzusatz  batten ; das  gleiche  Verhiiltniss  waltete  bei 
^Jer  sauren  Losung,  nnr  war  der  Verlust  dnrchschnittlicli  starker.  Es  ist 
also  zweifellos  besser,  das  Amalgam  so  trocken  als  mbglich  anzuruhren. 

In  obige  Flussigkeiten,  sowie  in  Essigsaure  warden  fenier  Wiirfel  von 
Eement-Amalgam  eingelegt,  theils  mit  viel,  theils  mit  wenig  Hydrafrgynim, 
theils  mit  melir  Amalgam,  theils  mit  mehr  Cement. 

Ceteris  paribus  war  der  Gewicbtsverlust  grosser,  wenn  das  Cement 
uberwog,  oder  das  Amalgam  weich  angerulirt  war,  am  grossten,  wenn 
Amalgam  mit  viel  Hydrargyrum,  mit  viel  Cement  im  Ueberschusse  und 
weich  angeriihrt  wurde. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  das  Amalgam  moglichst  trocken  sei  und 
•das  Cement  nicht  praevalire,  im  Gegentheile  weniger  sei,  als  das  Amalgam. 

Endlich  habe  ich  noch-  Amalgampulver  fein  gesiebt,  dasselbe  zn  glei- 
■chen  Theilen  mit  Cementpulver  gemischt,  mit  Saure  angeruhrt  uni  diese 
Plomben  eingelegt.  Hier  war  der  Gewicbtsverlust  ein  viel  starkerer,  offenbar, 
weil  das  Eindringen  der  Flussigkeiten  und  die  hierdurch  bedingte  Aus- 
waschung  und  AuflQsung  viel  leichter  von  Statten  ging.  Das  gleiche  Resultat 
erhielt  ich  mit  Cement-Amalgam-Plombeu  in  lOp.c.  Milchshure.  Wahrend 
an  Plomben,  welche  aus  hartem  Amalgam  im  Ueberschuss  und  ziemlich 
trockenem  Cemente  bestanden,  ausserlich  kein  Substanzverlust  zu  constatiren 
war,  zeigte  sich  derselbe  sehr  bedeutend,  wenn  kein  Hydrargyrum  zugesetzt 
war.  In  alien  Fallen  war  das  Email  der  Zahne  sehr  bedeutend  angegriffen. 

Die  Thatsache,  dass  weich  angeruhrtes  Amalgam  mit  viel  Cement, 
ebenso  Amalgaraspahne  ohne  Quecksilber  mit  Cement  vermischt,  sich  stark 
abniitzen  und  auswaschen,  liat  mir  neben  den  Versuchen  auch  die  Erfahrung 
hestatigt.  (Siehe  Priiparate). 

Aber  auch  Amalgam-Cement  mit  geringem  Quecksilberzusatz  und  zu 
gleichen  Theilen  vermischt  — und  viel  weniger  Cement  als  die  Halfte  zu 
nehmen,  geht  nicht  an,  weil  wir  eine  brocklige  Mischung  bekamen  — tragt 
sich  nicht  ideal  gut;  nach  wenigen  Wochen  schon  sehen  die  Plomben  aus- 
gewaschen  aus,  weil  sich  Quecksilber  verfluchtigt  und  Cement  lost. 

Ich  versuchte  desshalb  noch,  die  Mischfullungen  mit  Folie  zu  uberziehen, 
und  zwar  mit  Gold  oder  Silber. 

Wahlt  man  letzteres,  so  thut  man  am  besten,  die  noch  nicht  hart 
gewordene  Plombe  damit  zu  belegen  und  mit  Schwammsttickchen  anzu- 
drucken.  Die  Silberfolie  wird  theils  durch  das  Quecksilber  des  Amalgams, 
theils  durch  die  Klebrigkeit  des  Cementes  haften;  man  kann  hierbei  getrost 
4—5  Schichten  auf  einmal  auflegen,  da  die  Silberfolie  ausserordentlich 
fein  ist. 

Ganz  anders  verhalt  sich  Goldfolie.  Sie  wird  sich  zwar  ebenso  theils 
durch  Amalgamirung,  theils  durch  mechanisches  Festkleben  anbringen  lassen, 
aber  sie  wird  weiss  und  bald  so  stark  amalgamirt,  dass  weitere  Schichten 
schwer  anzubringen  sind. 

Ich  habe  daher  einen  anderen  Weg  gesucht  und  gefunden,  welcher 
■ermbglicht,  Cement-Amalgam-Plomben  so  mit  Goldfolie  zu  bedecken,  dass 
sie  nicht  nur  das  Aussehen,  sondern  auch  die  Dauerhaftigkeit  von  Gold- 
plomben  haben. 

Ich  nehme  dazu  feingesiebte  Amalgamspahne,  mische  sie  zu  gleichen 
Theilen  mit  Cementpulver,  setze  dieser  Mischung  die  nbthige  Saure  zu  und 
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knete  energisch  durch,  bis  die  Plombe  ziemlich  trocken  ist.  Dann  tulle  iclr 
rasch  den  Zalm  und  warte,  bis  die  Erhartimg  unvollkommen  eingetreten 
ist.  In  diesem  Stadium  lege  ich  die  erste  Scbicht  diiniier  Goldfolie  auf 
und  driicke  sie  leicbt  mit  Zinngoldstopfern  und  Zevreibern  an,  was  nicht 
scliwierig  ist,  weil  die  Masse  noch  etwas  plastisch  und  auch  klebrig  ist. 

Darauf  setze  ich  eine  zweite  Lage  leicbt  geglubter  Folie,  dai-iiber  eine 
dritte  u.  s.  w. 

Zum  Sclilusse  kann  man  ein  Blatt  barter  Folie,  Nr.  30  oder  60  auf- 
legen,  ftir  den  Anfang  aber  wiirde  sie  sicli  nicht  eignen,  da  sie  nicht 
schmiegsam  genug  ist. 

An  meinen  Praparaten  sieht  man  die  Sache  in  Vollendung,  ganz  we- 
eine  Goldfullung  sich  darstellend. 

Als  Re'sume  meiner  Versuche  und  Erfahrungen  ergiebt  sich: 

1.  Cement-Amalgamfullungen  sind  trotz  aller  sonstigen  Vorziige  nicht 
sehr  dauerhaft,  weil  sie  mit  der  Zeit  ausgewaschen  werden,  theils  durch 
Losung  des  Cementes,  theils  durch  Verdunstung  des  Quecksilbers. 

2.  Das  Amalgam  muss  mit  moglichst  wenig  Quecksilber  durchsetzt,. 
der  Cementzusatz  moglichst  gering  sein,  jedenfalls  darf  er  die  Halfte  der, 
ganzen  Masse  nicht  ubersteigen. 

3.  Alle  Vortheileder  Cement-Amalgamemiteiner  Goldfullung  lassen  sich 
vereinigen,  wenn  man  feingesiebte  Amalgamspahne  zur  Halfte  mit  Cement- 
pulver  mischt,  durch  sparsamen  Saurezusatz  eine  harte  Pasta  anruhrt,  und 
vor  dem  vblligen  Erharten  anfangt,  mit  weicher  Goldfolie  zu  bedecken,. 
um  dann  mit  barter  Folie  zu  endigen. 

Nach  Vollendung  dieser  Arbeit  erschien  im  V.  Bande,  Heft  4 der 
Verhandlungen  der  Deutschen  Odontologischen  Gesellschaft  ein  Aufsatz 
von  Miller  und  Jung  liber  Kupfer-Amalgam  und  Amalgam-Cement.  Sie 
kommen  fast  zu  den  gleichen  Resultaten,  wie  ich,  nur  wollen  sie  das  Amal- 
gam plastisch,  nicht  zu  trocken  angerilhrt  wissen,  weil  soiist  nach  Aus- 
waschung  des  Cementes  die  zuriickbleibenden  Amalgambalkchen  briichig 
wiirden.  Letzteres  vermeide  ich  durch  energisch es,  kraftiges  Zerreiben  des 
trocken  angeruhrten  Amalgames  zuerst  fur  sich,  dann  mit  dem  Cemente. 

Auch  sie  fanden,  dass  holier  Quecksilbergehalt  die  Abniitzung  des- 
Amalgames  steigert,  geringer  dagegen  die  Widerstandsfahigkeit  erhoht,. 
ferner  dass  zuviel  Cementzusatz  die  Dauerhaftigkeit  beeintrachtigt. 


Discussione 

Dr.  Weiser  (Wien) : Wir  sind  ohne  Zweifel  Herrn  Dr.  Weil  sehr  zu  Dank 
verpflichtet  fur  die  Mittheilung  der  Resultate  seiner  ebenso  miihsamen  als 
sinnreichen  Experimente  iiber  combinirte  Fullungen,  um  so  mehr  als  sie  uus 
einerseits  vor  Missgriffen  bewahren  werden,  anderseits  die  Anregung  geben,. 
seine  ganz  originelle  Idee  Goldfolie  mit  Amalgam-Cement  combinirt  anzu- 
wenden,  ebenfalls  praktisch  zu  versuchen.  Im  Interesse  der  Entwicklung  und 
der  Fortschritte  unseres  Faches  muss  ich  mir  aber  erlauben,  fiir  die  von 
Dr.  Robiczek  in  Wien  so  warm  empfohlenen,  doublirten  Fullungen,  auf  das 
entschiedenste  einzutreten.  Diese  Fullungen  sind  nicht  wie  der  geehrte  Herr 
Vorredner  meinte  « einfach  Amalgamfiillungen  mit  Cementunterl.age  »,  son- 
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dern  eine  eigenartige  Combination,  bei  welcber  Dr.  Kobiczek  beabsichtigt, 
zwei  grosse  Nachtheile  des  Amalgams : d.  i.  die  Contraction  desselben  (welche 
selbst  nach  Jahren  noch  sich  eiustellen  kbnnte)  und  die  Verfarbung  des 
Zahnbeines  zu  eliminiren.  Wer  Kobiczek  Arbeiten  gesehen  hat  und  die  Ee- 
snltate  kennt,  ist  entziickt  von  dieser  Methode  nnd  iiberzeugt,  dass  mit  der- 
selben  in  gewissen  Fallen  sichere  Erfolge  erzielt  werden  kbnnen  als  cceteris 
paribus  mit  GoldfiHlungen  erreichbar  waren. 

Kedner  sucht  noch  durch  Zeichnungen  an  der  Tafel  den  Vorgang  bei 
der  erwahnten  Methode  zu  veranschaulichen. 

Prof.  Miller  (Berlin):  Spricht  sich  im SinneWeiser’s  auch  zu  Gunsten 
dieser  Methode  aus  welche  auch  fruher  schon  in  Amerika  angewendet  und 
empfohlen  wurde. 

Dott.  G.  Cmiiiiiigliam  (Cambridge): 

Formazione  di  un  comitato  internazionale  per  la  sorveglianza 
del  piccoli  scolari. 

L’oratore  tratta  per  sommi  capi: 

II  dentista  come  cittadino  — Suoi  doveri  pubblici  come  ufficiale  dello 
State  — Bambini  condotti,  educati,  nutriti,  vestiti  gratuitamente  — Stato 
presente  dei  bambini  — II  dentista  in  una  scuola  h necessario  come  il  me- 
dico — Visite  gi’atuite  nella  Gran  Brettagna,  dove  i denti  non  sono  sola- 
mente  estratti,  ma  otturati  e conservati  — Kisultato  della  statistica  fatta 
dalla  British  Dental  Association : 10,517  bocche  esaminate  — Eruzione  e 
caduta  del  prime  molare  — Statistica  delle  carie  da  cause  intiinseche  — 
Difetti  nella  struttura  dello  smalto : condizioni  dipendenti  dalPetk  — 
Percentuale  classificata  trimestralmente,  disposta  in  gruppi  triennali  — 
Progresso  della  caiie  coll’eta  — e conclude  col  dire  che : II  dentista  nella 
scuola  pub  facihnente  fare  bella  una  dentatura,  in  altri  teraiini  ridnrre  una 
dentatura  artificialmente  sana. 

(Questa  relazione  fii  corredata  di  ricche  formula  e specchietti  scritti 
sulla  lavagna). 

La  Sezione  odontologica,  in  seguito  a proposta  del  relatore,  nominb  i 
membri  qui  sotto  indicati  a voler  far  parte  di  un  Comitato  internazionale  per 
attendere  ad  un  lavoro  speciale  di  trattamento  dei  denti  dei  fanciulli  se- 
condo  un  sistema  uniforme.  II  Comitato  avra  facolta  di  aggregarsi  altii 
membri  e dovTa  presentare  un  rapporto  de’suoi  studii  al  prossimo  Con- 
gresso  medico  mternazionale. 

Dottor  A.  CouUiaux,  per  I’ltalia;  Professore  dottore  Miller,  per  la 
Germania;  Dottor  Sauvez,  per  la  Francia;  Dottor  G.  Cunningham,  per  I’ln- 
ghilterra. 


Dott.  R.  Avanzi  (Verona): 

Contributo  alio  studio  della  fisio-patologia  della  polpa  dentale. 

Credo  opportuno  far  precedere  al  risultato  delle  mie  ricerche  sulla 
polpa  dentale,  un  breve  riassunto  di  quanto  fino  ad  oggi  fu  detto  in  pro- 
posito,  riassunto  che  compile  sulla  guida  di  altri  e che,  pur  non  essendo 
assolutamente  indispensabile,  pub  riescire  di  comedo  per  memoria. 
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Fino  dal  1678  Lemvenhocclie  segnalava  nella  dentina  i canalicoli  ebur- 
nei;  era  una  scoperta  di  fatto  die  poteva  fino  d’allora  differenziare  i denti 
dalle  produzioni  ossee;  tuttavia  come  tali  fnrono  anclie  un  secolo  dope  (1770) 
ritenute  dall’IIunter  al  quale  spetta  solo  il  merito  di  aver  avvisata  la  dif- 
ferenza  che  correva  fra  la  polpa  dentaria  ed  il  midollo  delle  ossa.  — Piu 
tardi  (1821)  per  opera  del  Blaudin,  (1836)  del  Maury  e piu  modernameiite 
del  Purkinje,  del  Eascbkow,  dello  Schawann,  di  Nasmyth  si  e mano  mano 
venuti  ad  una  piii  esatta  conoscenza  della  natura  istologica  della  polpa  den- 
tale,  fino  a che  i lavori  di  Tomes,  Waldeyer  Magitot,  Neumann  ed  altri, 
merce  il  perfezionamento  degli  istrumenti  d’indagine,  ci  hanno  condotto  per 
lo  meno  a quella  benefica  lotta  d’opinioni  dalla  quale  deve  poi  emer- 
gere  il  vero. 

La  scoperta  fatta  da  John  Tomes  dei  filament!  molli  nei  canalicoli  della 
dentina  e di  altre  particolarita  della  polpa  dentaria  ha  dato  modo  alia 
divisione  della  dentina  in  strato  embriogenico,  fibrille  dentinali,  canalicoli 
eburnei,  e sostanza  intertubolare. 

Lo  strato  embriogenico  e dato  dallo  strato  piu  periferico  delle  cellule, 
element!  nucleati  disposti  a palizzata  con  lunghi  prolungamenti  insinuati 
nei  canalicoli  dentinali  e dal  Waldeyer  battezzati  per  odontoblast!  e pre- 
sentati  come  esclusivamente  costituiti  da  protoplasma,  il  quale  trattato  col- 
Tacido  cromico  presenta  un  contorno  granuloso,  e non  gia  una  membrana 
cellulare:  I’Hertz  distingue  nelle  cellule  dentinali  periferiche  « un  contorno 
evidentemente  piii  denso  » e ritiene  questo  bordo  strettissimo  dovuto  alia 
condensazione  e trasformazione  chimica  degli  strati  esterni  di  protoplasma 
e finisce  per  ritenere  che  la  membra, na  involgente  di  queste  cellule  sia 
qualche  cosa  di  piii  di  un  sospetto. 

Neumann  esita  molto  nei  pronunciarsi  sulla  esistenza  della  membrana 
cellulare  e finalmente  si  decide  alle  stesse  vedute  dell’Hertz.  — Ma  contem- 
poraneamente  il  Boll  scrisse  sostenendo  la  teoria  di  Waldeyer,  e di  piu  av- 
visava  la  scoperta  di  filament!  nervosi  che  fi’a  le  cellule  odontoblastiche  si 
spingevano  pei  canalicoli  della  dentina  fino  alio  strato  dello  smalto : quanto 
queste  fibre  siano  attendibili  non  e stato  piii  detto. 

Lent  disegna  gli  odontoblast!  con  doppio  nucleo ; Leydig  riteneiido  i 
denti  dei  vertebrati  quali  formazioni  cuticolari,  considera  gli  odontoblast! 
come  cellule  che  non  hanno  nulla  di  comune  coll’epitelio  della  mucosa 
boccale  e devono  la  loro  origine  alia  trasformazione  del  tessuto  connettivo 
della  papilla.  Kolimann  e della  stessa  opinione  e come  il  Boll  ed  il  Waldeyer 
considera  gli  odontoblast!  come  cellule  senza  membrana  e,  in  accordo  col 
Neumann,  mononucleate.  Secondo  il  Wenzel  gli  odontoblast!  non  hanno  invi- 
luppo  membranoso  nb  contorno  nettamente  definito,  e nemmeno  lo  si  pub  de- 
terminare  col  trattamento  chimico ; quanto  alia  loro  origine  si  trova  d’accordo 
col  Leydig.  Hertz  descrive  le  stesse  cellule  come  mononucleate  e qualche 
volta  prive  di  nucleo,  e cadequiinunacontraddizione  con  le  premesse  del  suo 
scritto  dove  dice  che  le  cellule  dentinali  derivano  dalla  fusione  di  parecchie 
cellule ; lo  stesso  autore  sostiene  che  lo  sviluppo  degli  odontoblast!  consiste 
in  un  prolungamento  filamentoso  diretto  dall’interno  all’esterno,  e confuta 
Tesistenza  dei  prolungamenti  di  coniugaziojie  ammessi  dal  aldeyer  frale  cel- 
lule; egli  dice  che  le  cellule  terminano  verso  la  parte  centrale  in  forma 
arrotondata. 


Avanzi,  Fisio-patolog’ia  della  jiclpa  dentale. 
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Quanto  ai  prolungamenti  della  cellula  odontoblastica,  le  investigazioni 
vanno  un  po’  pin  concordi.  Per  primo  al  Lent  venne  I’idea  di  considerare 
certe  parti  della  dentina  come  fibrille,  per5  cadde  in  un  qui  pro  quo  ed  evi- 
dentemente  descrisse  per  tali  i canalicoli.  Al  Tomes  spetta  il  merito  di 
aver  data  la  prima  descrizione  dei  filamenti  molli  nei  canalicoli  della  den- 
tina e sulla  loro  natura  ulteriori  ricercatori  furono  d’accordo,  eccezione 
facendo  all’opinione  di  Jailer  secondo  il  quale  i canalicoli  da  altro  non 
sarebbero  riempiti  die  da  materia  liquida. 

Le  indagini  di  Beale  veiTebbero  a stabilire  che  quei  filamenti  pren- 
dono  origine  dagli  odontoblasti ; ma  ulteriori  investigazioni  da  parte  del 
Kolliker,  declinando  dall’idea  che  le  fibrille  fossero  di  natura  solida,  si  sono 
riaccordate  ai  risuitati  esposti  dal  Tomes. 

Waldeyer  tratta  questo  argoraento  in  mode  affatto  indipendente  dalle 
idee  anteriormente  espresse,  asserendo  che  i filamenti  nascono  dal  proto- 
plasma delle  cellule  dentinali,  in  modo  die,  dopo  avvenuta  la  secrezione  dei 
sali  calcari  per  la  formazione  dei  canalicoli,  la  parte  residua  di  protoplasma 
rimane  assiale  di  essi  « in  forma  di  filamenti  molli  ».  Esso  considera  in  parti- 
eolare  la  calcificazione  come  un  processo  pel  quale  gli  odontoblasti  acquistano 
dei  prolungamenti  e in  altre  parole  si  potrebbe  dire  die  mentre  la  calcificazione 
progredisce  verso  la  parte  centrale  della  polpa,  la  parte  pin  periferica  di  essa, 
e cioe  lo  strato  odontoblastico  va  man  mano  retraendosi,  mentre  le  parti  piu 
esterne  di  ogni  singola  cellula  danno  il  prolungamento  che  si  insinua  nel  ca- 
nale;  la  fibrilla  in  tal  caso  crescerebbe  passivamente  nella  dentina. 

Boll  spiega  con  molta  chiarezza  la  teoria  esposta  dal  Waldeyer  e pre- 
senta  dei  disegni,  dai  quali  si  rileva  il  rapporto  dei  filamenti  coi  canalicoli, 
e sottoscrive  senza  restrizione  airopinione  del  Waldeyer. 

I disegni  di  Beale  indicano.  invece  la  origine  della  fibrilla  dal  nucleo 
dell’odontoblasta  in  luogo  die  dal  protoplasma.  Hertz,  facendo  allusione  a 
quest!  disegni,  dice  che  i filamenti  compaiono  come  strisce  chiare,  obbietta 
sulle  guaine  tubolari  di  Neumann  che  a suo  modo  di  vedere  vanno  consi- 
derate come  facenti  parte  delle  fibrille,  quindi  in  accordo  col  Kolliker  ed 
in  opposizione  al  Waldeyer  considera  le  fibrille  come  la  diretta  continua- 
zione  degli  odontoblasti,  i quali  si  prolungherebbero  in  filamenti  sottili  per 
graduata  riduzione  della  membrana. 

Wedl  accenna  come  probabile  che  le  fibrille  sieno  date  da  una  sostanza 
corticate  pin  densa,  e da  una  centrale  semisolida,  che  esposta  aH’aria  tende 
a disseccarsi;  esso  dunque  e in  accordo  coll’Hertz. 

I canalicoli  eburnei  formano  ancora  oggetto  ad  un  riassunto  di  quanto 
fu  scritto,  e perb  lo  faccio  nel  modo  pin  breve  possibile. 

II  Miller  fu  il  prime  che  presentb  dei  canalicoli  eburnei  isolati  con 
mezzi  meccanici.  Lent  ritiene  che  i canalicoli  provengano  dagli  odontoblasti 
e dai  loro  prolungamenti  e dice  che  le  loro  pareti  sono  formate  dalla 
stessa  sostanza. 

Kolliker  tr ova  che  i canalicoli  sono  sprovvisti  di  pareti  e che  altro  non 
sono  che  vani  delle  cellule  della  dentina  rimasti  nella  sostanza  fondamentale 
e riempiti  da  fibrille  di  Tomes.  Beale,  Robin  e Magitot  dicono  che  i ca- 
nalicoli eburnei  aumentano  il  loro  diametro  fino  ad  un  certo  limite  e si  obli- 
terano  nella  vecchiaia.  Neumann  ha  segnalato  nei  canalicoli  pareti  discer- 
nibili  che  attribuisce  non  gia  alia  calcificazione  periferica  della  fibrilla, 
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ma  come  pareti  piu  dense  e compatte  della  sostanza  interlobulare  cal- 
cinata  e le  chiamo  giiaine.  Waldeyer  e Boll  ammisero  I’esistenza  di  queste 
guaine  mentre  Kolliker  e Hertz  dichi arano  di  non  averle  mai  potute  osser- 
vave  anche  usando  degli  stessi  mezzi  di  preparazione  indicati  dal  Neumann. 
Hollemann  considera  le  pretese  guaine  di  Neumann  come  pareti  elasticlie 
dei  canali;  Tomes  disegna  i canalicoli  con  una  spessa  vagina;  Wedl  dice 
clie  queste  guaine  altro  non  sono  die  sostanza  fondamentale  piu  compatta 
attorno  ai  canali.  Hoppe  ha  dimostrato  la  differenza  di  composizione  fra  la 
sostanza  intertubolare  ed  i tuboli,  e mentre  quest!  restano  indisciolti  al- 
I’azione  dell’acqua  bollente  o di  acidi  concentrati,  la  sostanza  intertubolare 
si  e risolta  in  gelatina.  Hertz  e Schwann  hanno  constatato  che  la  sostanza 
intertubolare  presenta  una  struttura  fibrosa  e che  ogni  canaletto  scorre  tra 
filamenti. 

Viven  osserva  che  la  calcinazione  invade  prima  la  sostanza  intertubo- 
lare e poscia  le  pareti  cellular!.  — Easchkow  dice  che  i sali  calcari  si  de- 
positano  a strati  attorno  alle  fibrille ; cosi  la  pensa  il  Lent,  che  trae  argomento 
a giudicare  che  la  sostanza  fondamentale  non  sia  che  un  prodotto  di  se- 
crezione  degli  odontoblast!  e dei  loro  prolungamenti. 

Kolliker  appoggia  Tidea  perche  osserva  la  deposizione  irregolare  di  mo- 
lecole  calcari  nel  protoplasma  degli  odontoblast!.  Annover  dice  che  le  pareti 
dei  tuboli  devono  la  loro  origine  alia  membrana  ed  al  conteuuto  cellulare, 
mentre  il  nucleolo  rappresenta  la  parte  concava  ed  il  contenuto  dei  cana- 
licoli.— Waldeyer  nega  recisaniente  Tesistenza  di  una  sostanza  intercellu- 
lare  fr-a  gli  odontoblast!  dove  all’infuori  di  essi,  egli  dice,  nulla  vi  ha  che 
possa  calcinare.  — Boll  dice  « la  sostanza  eburnea  e esclusivamente  formata 
dal  cambiamento  chimico  e morfologico  degli  odontoblast!  ».  Hertz  ritieiie 
chela  sostanza  intertubolare  derivi  dalla  parte  assiale  della  polpa ; osserva 
inoltre  che  la  sostanza  intercellulare  mucosa  non  si  trasforma  in  gelatina 
che  gradatamente,  e cioe  non  in  modo  simultaneo  attorno  alle  cellule  de- 
putate  ad  assimilarsi  i sali  di  calce. 

Tomes,  Waldeyer  e Boll  sostengono  che  non  vi  e posto  per  una  so- 
stanza intercellulare.  Hollmann,  accettando  Topinione  di  Kolliker  ed  Hertz 
per  quanto  riguarda  la  teoria  della  secrezione,  ascrive  agli  odontoblasti  I’ut- 
ficio  di  intermediarii.  Secondo  il  Mtihlreiter  lo  sviluppo  della  dentina  ha 
luogo  dai  vasi  sanguigni  della  polpa,  in  modo  che  gli  odontoblasti  vi  sono 
soltanto  come  parte  passiva. 

Wenzel  conclude  che  il  prodotto  degli  odontoblasti  consiste  dappriraa 
in  una  lamella  reticolare  trasparente  ed  omogenea  sulla  quale  si  depositano 
i sali  di  calce.  — Heinecke  attribuisce  I’origine  della  dentina  alia  imme- 
diata  calcificazione  delle  fibre  connettivali  della  polpa ; i suoi  studii  sono 
fatti  sui  vertebrati  inferiori.  Arkovy  si  accorda  col  Waldeyer  nel  dire  che  la 
dentina  riceve  la  sostanza  solida  dal  protoplasma  mucoso  o gelatinoso  degli 
odontoblasti  mentre  le  cellule  nucleate  servono  a formare  le  fibrille  eburnee. 

Gia  da  gran  tempo  si  conoscevano  le  formazioni  secondarie  di  dentina 
entro  la  camera  della  polpa;  il  Tomes  appunto  la  cliiamb  dentina  secon- 
daria,  TOwen  osteodentina,  TAbricli  osteoide,  Hohl  odontoma  e osteo- 
dontoma. 

Bruck  divide  le  formazioni  in  eburnee  ed  osteoeburnee;  piu  tardi  il  Boe- 
decker  fece  una  divisione  in  dentina  secondaria  simile  alia  primaria,  iden- 
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tica  alia  lamellare,  analoga  al  sistema  Haversiano,  e per  iina  serie  di  autori 
farono  poi  clasvsificate  e battezzate  e ribattezzate  coi  noini  piu  compost!  fino 
a che,  in  nn  lavoro  recentemente  comparso,  lo  Scliiff  di  Vienna  fa  una  diyi- 
sione  delle  formazioni  solide  della  polpa  in  smaltoidi  — smaltodentinoidi 
— dentinoidi  — osteoidi  — dentinosteoidi  e calcoloidi,  e con  Cib,  a mio  av-^ 
viso,  e venuto  a fare  confiisione  maggiore  di  cpxella  clie  esisteya. 

II  Carreras  che  di  queste  produzioni  secondavie  si  occnpa  in  un  eccel- 
lente  scritto,  critica  lo  Schiff  e conclude  che  nelle  sue  ricerche  trovb  sempre 
che  le  produzioni  secondarie  nell’interno  della  polpa  d’altro  non  si  compo- 
nevano  che  di  avorio.  — II  Black  di  Chicago  aveva  fatta  gia  nel  1889  una 
classificazione  un  po’  piu  ragionata  e chiamava: 

1.  Bentina  secondaria,  qualunque  nuova  formazione  di  dentina,  qua- 

lunque  sia  la  patogenesi,  purclie  in  connessione  con  la  dentina  preesistente 
(fisiologica).  , 

2.  Tamori  dentinali  tutte  le  formazioni  nell’interno  della  polpa  unite 
alle  pareti  da  un  peduncolo. 

3.  Calcificazioni  nodidaid  fra  i tessuti  della  polpa,  masse  irrego- 
lari  e nodulute. 

4.  Calcificazioni  inferstiziali  process!  simili  alle  calcificazioni  di  altre 
parti  del  corpo  come  neH’arteriolitiasi. 

5.  Calcificazioni  cilindriche  della  polpa,  spesso  accompagnate  da  de- 
generazione  fibrosa  della  polpa  e riscontrabili  nei  canali  radical!. 

6.  Osteodentina  formazioni  dove  il  sistema  dei  canalicoli  si  unisce  ad 
un  sistema  di  lacune  e di  corpuscoli  ossei. 

Ed  anche  questa  classificazione  mi  pare  inutile,  giacche  delle  cose  la 
chiarezza  e semplicita  vanno  a costituire  il  miglior  requisite  e se  mai  una 
differenza  la  si  vuol  fare  fra  le  varie  formazioni  di  dentina,  meglio  atte- 
nersi,  secondo  me,  a queste  conclusion!. 

Le  formazioni  di  dentina  secondaria  non  sono  nella  massima  parte  dei 
casi  tumori  della  polpa,  ma  produzioni  di  avorio  solo  differenziabili  dalla 
dentina  normale  per  la  irregolare  disposizione  dei  canalicoli. 

Osserviamo : 1.  Formazioni  coronarie,  per  lo  piu  fisiologiche  neH’uomo, 
sempre  tali  nei  rosicanti; 

2.  Parieiali  come  nella  involuzione  senile; 

3.  Peduncolate  esclusivamente  d’ordine  patologico; 

4.  Libere  nel  parenchima  della  polpa  e trasformazioni  total!  della 
polpa  in  avorio ; 

5.  Vaso-dentina : tras formazione  della  polpa  in  avorio  con  interclusione 
di  vasi,  rarissiraa  nell’iiomo. 

Comunque,  e la  misura  dello  stimolo  che  determina  la  quantita  reat- 
tiva  da  parte  delle  cellule  odontoblastiche  la  quale  si  traduce  fino  ad  un 
certo  limite  nella  produzione  di  avorio  secondario  per  un  processo  analogo 
a quello  della  formazione  di  sostanza  ossea  dagli  osteoblast!;  piu  in  lb,  avremo 
la  cancrena  e la  mummificazione  della  polpa. 

Dopo  quanto  h stato  detto  sull’origine,  funzione  e destino  della  cellula 
odontoblastica,  si  pub  venire  ad  una  conclusione  che  piu  si  avvicini  a quel 
vero^  che  dal  Tomes  fii  primieramente  esposto  ed  attorno  al  quale  le  opi- 
nioni  degli  istologi  cominciano  a convergere  per  quel  tanto  che  se  ne  erano 
discostate.  La  presenza  dell’odontoblasta  va  considerata  come  I’espressione 
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del  periodd  forma tivo  del  dente,  durante  il  quale  un  certo  numero  di  cel- 
lule embrionali  — le  piu  periferiche  — ingrandiscono  per  la  formazione  at- 
torno  al  loro  nucfeo  di  una  massa  protoplasmatica  che  costituisce  il  corpo 
della  cellula.  Mano  mano  che  il  deposito  calcare  aumenta  di  densitii,  la. 
estremita  della  cellula  si  assottiglia  gradatamente  ed  assume  forma  di  fila- 
menta  entro  il  canalicolo  della  dentina,  finche  I’intiero  protoplasma  viene 
usufruito  a formare,  in  corrispondenza  al  seno  dei  canali  rarnificati  del- 
I’avorio,  la  fibrilla  di  Tomes. 

Pervenuto  il  dente  a complete  sviluppo,  permane  il  nucleo  circondato 
da  una  sottile  aureola  protoplasmatica  di  cui  il  filamento  penetra  fra  I’avorio 
pei  canalicoli  e si  porta  fine  al  limite  dello  smalto ; qualche  volta  lo  sor- 
passa  insinuandosi  nello  smalto  entro  certe  cavita  piii  spaziose  die  il  Kol- 
liker  considera  dovute  a cause  patologiche.  Tra  la  dentina  e lo  smalto  non 
esiste  la  cuticola  supposta  dal  Berzelius  e Retzius  analoga  alia  cuticola  di 
Nasmistli.  A questo  punto,  si  sospende  I’attivita  formativa  dell’odontoblasta^ 
e pare  che  funzioni  invece  come  organo  del  sense  in  rapporto  come  e con 
lo  smalto  per  la  fibrilla  di  Tomes,  ed  in  anastomosi  con  le  cellule  sot- 
tostanti.  Questa  funzione  sensoriale  fu  sostenuta  dal  Coleman  che  la  para- 
gona  a quella  dei  corpuscoli  del  Pacini,  a vere  cellule  ganglionar!  termi- 
nal! che  mandano  prolungamenti  fine  alio  smalto.  ~ Boll  asserisce  d’aver 
vedute  delle  fibre  nervpse  spinte  nei  canali  deH’avorio;  Magitot  crede  che 
si  fermino  alio  strato  degli  odontoblasti ; recentemente  Johnston  dichiarfi 
di  essere  riuscito  a stabilire  Pesistenza  di  filament!  nervosi  attraverso  alia 
fibrilla  di  Tomes;  Reynard  la  deduce  da  esperienze  fatte  sulla  dentina. 
Frattanto  il  Morgenstern  al  principio  dello  scorso  anno  in  una  nota  preven- 
tiva  ad  un  lavoro,  che  per  ora  non  e comparso,  promette  di  indicare  il  mezzo 
di  ricerca  della  terminazione  nervosa,  che  secondo  questo  autore  — noto  del 
resto  per  la  sua  « Storia  dello  sviluppo  dei  denti  » — si  spingerebbe  non 
solo  fino  al  limite  fra  dentina  e smalto,  ma  ancora  fra  i prismi  dello 
smalto  stesso,  e che  sfnggono  agli  ordinarii  metodi  di  indagine. 

Comunque  sia,  la  cosa  non  interessa  punto  al  caso  mio ; mi  preme  assai 
pin  stabilire  che  diversamente  alia  classificazione  che  si  e voluto  fare  delle 
cellule  della  polpa  a seconda  della  loro  posizione  e forma,  io  sono  con- 
dotto  a ritenere  come  suscettibile  di  funzione  odontoblastica  precipuamente 
le  cellule  che  accompagnano  i vasi  della  polpa. 

Il  fat  to  del  mutare  esse  di  aspetto  cosi  che  dalla  periferia  al  centro 
vanno  gradatamente  assumendo  la  forma  piu  arrotondata,  non  deve  dipen- 
dere  che  dalla  mutua  pressione  che  subiscono ; queste  cellule,  indipendente- 
mente  dalla  forma  e topografia,  possono  diventare  odontoblastiche  e la  loro 
attivita  formativa  pub  essere  determinata  da  condizioni  svariate  tanto  d’or- 
dine  fisiologico  che  patologico.  Che  la  forma  della  cellula  non  costituisca  un 
criterio  sufiiciente  per  decidere  della  sua  attivita  lo  si  desume  dal  modo 
di  comportarsi  delle  cellule  odontoblastiche  nello  scheletro ; esse  infatti  non 
hanno  costantemente  la  stessa  forma,  ma  sono  o rotonde  o fusiformi  o^  ir- 
regolari,  e tale  irregolarita  non  e solo  del  protoplasma  ma  anche  dei  nuclei. 

Vorra  dire  che  I’eccitazione  di  esse  durante  lo  sviluppo  si  manifesterii 
esclusivamente  alia  periferia,  da  priraa  a contatto  con  la  sostanza  epiteliale 
che  costituisce  Torgano  dello  smalto,  ed  in  seguito,  per  successiva  meta- 
morfosi  di  esse,  dalla  periferia  al  centro,  cosi  che  la  camera  della  polpa 
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va  a poco  a poco  riducendo  la  sua  capacity  fino  ad  im  minimo  che  sta  in 
rapporto  inverse  con  lo  sviluppo  completo  del  dente.  A qnesto  pnnto  perve- 
nnti,  I’attivita  formativa  si  modificherebbe  e solo  in  seguito  a speciali  sti- 
moli,  dovnti  a canse  fisiologiche  o patologiche,  le  cellule  possono  riprendere 
il  loro  carattere  funzionale  e produrre  del  nuovo  avorio.  B cib  die  il  Tomes 
chiamava  dentina  secondaria  e che  a mio  avviso  doveva  conservare  questo 
nome  senza  calunniarla  coi  nomi  piii  composti  e strani  e condannarla  fra 
la  dassilicazione  dei  tnmori. 

Una  prima  forma  di  qnesta  dentina  la  possiamo  osservare  alTapice  di 
nn  processo  carioso ; lo  stimolo  b risentito  dalle  cellule  sottostanti  die  reagi- 
scono  opponendo  qiwsi  iina  barriera  al  progresso  della  carie,  ma  il  materiale 
di  ostriizione,  mentre  corrisponde  pei  siioi  caratteri  diimici  al  materiale  di 
cui  e composta  la  dentina,  diversifica  per  la  sua  disposizione  cosi  die  an- 
che  ad  ocdiio  niido  si  inostra  opaco  come  suU’alabastro ; pare  die  in  luogo 
di  uiia  regolare  deposizione  di  sali  calcari  sia  avvemita  iina  non  uniforme 
precipitazione  di  essi. 

Altre  volte,  I’attivita  formativa  e determinata  da  leggere  eccitazioni 
die  possono  venire  dal  mondo  esterno.  quanto  per  cause  insite  nell’orga- 
nismo  stesso,  ed  allora  assistiamo  ne  pin  iie  meno  die  al  proseguimento 
di  quella  attivita  die  col  compiersi  dello  sviluppo  del  dente,  era  re- 
stata  latente. 

Il  Carreras  ritiene  die  ogni  qualvolta  ramnento  di  dentina  e dato  da 
causa  ftsiologica,  come  sarebbe  pel  progredire  dell’eta,  essa  resta  in  intimo 
contatto  con  la  dentina  preesistente  mentre  « la  lenta  e continua  irritazione 
deterniina  dapprima  la  necrosi  delle  filirille  di  Tomes  per  modo.  die  di- 
staccandosi  queste  dalle  cellule  periferidie  della  polpa  essa  resta  cosi  iso- 
lata  dall’avorio  die  costitiiisce  la  corona  del  rispettivo  dente  ».  I fatti  sono 
veri,  e solo  neH’interpretazione  della  causa  determinante  die  mi  troverei 
in  qualdie  disaccordo,  giacche  non  e necessario,  per  spiegare  la  divisione 
fra  nuova  e vecchia  dentina,  ricorrere  all’ipotesi  della  preventiva  necrosi, 
quando  si  ponga  mente  — lo  vedremo  pin  tardi  — come  a determinare  la 
scontinuita  in  questione  concorra  la  dilferenza  strutturale  della  dentina  di 
nuova  formazione  in  confronto  alia  preesistente. 

Inlatti  avverto  die  per  quanto  esista  bene  definita  la  discontinuity, 
nolle  produzioni  parietal!,  sieno  esse  determinate  dalla  involuzioue  senile 
0 da  lenta  e continua  irritazione,  i canalicoli  dell’iina  e dell’altra  parte  man- 
tengono,  per  la  iiioltiplicita  o scarsita  dei  fasci,  correlazioni  tali  da  far  so- 
spettare  trattarsi  di  uii  fenomeno  posteriore  al  fatto  del  nuovo  deposito  di 
dentina. 

In  una  ligiira  da  me  all’iiopo  disegnata  (preparazione  per  sfrega- 
mento),  la  linea  di  frattura  corre  abbastanza  distinta  onde  avere  I’impres- 
sione  come  di  un  fatto  posteriore,  e sopra  iin’altra  (preparato  a sfre- 
gamento  in  sezione  trasversa)  la  frattura  e circolare  e netta  per  due  terzi, 
tanto  die  la  dentina  normale  ha  potuto  staccarsi  durante  i maneggi  di 
preparazione,  ma  per  I’altro  terzo  si  e conservata  in  unita  e inostra  il  ri- 
solversi  in  tre  crepatiire  dalla  frattura  maggiore. 

Qnesto  primo  modo  di  metaplasia  va  considerate  nella  pluralitu  dei 
casi  come  fisiologico  specialmente  per  gli  incisivi,  dove  la  porzione  coronaria 
4ella  polpa  si  trasforma  in  avorio  e mantiene  quasi  sempre  rapporti  co- 
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stanti  con  I’avorio  normale.  — Pare  die  per  questi  denti  il  lavorio  di  ripara- 
zione  sia  andato  di  pari  passo  e cosi  continuamente  quanto  furono  costanti  e 
lente  le  cause  d’eccitamento  alle  quali  sono  normalmente  esposti.  Nel  ca- 
vallo  invece,^  1 attrito  al  quale  e sottoposta  continuatamente  la  parte  coronaria 
degli  incisivi  e tale  stimolo  alle  cellule  odontoblastiche  che  vanno  a costituire 
addirittura  quel  tappo  eburneo  che  b noto  col  nome  di  stella  o favo. 

Un  altro  modo  di  neoformazione  si  caratterizza  per  la  partenza  di  un 
nodulo  a forma  rotondeggiante,  alle  volte  lobata,  di  colorito  simile  a quello 
dell  a,mbra  da  un  punto  del  ponte  delle  radici  o dalla  parete  interna  delle 
radici  nei  denti  monoradicali.  II  nodulo  cresce  mano  mano  espandendosi 
nella  cavita  della  polpa  per  vera  espansione  della  sostanza  propria,  e per 
apposizione  di  nuovo  avorio  fino  ad  obliterarla  completamente  spostando  i 
vasi  al  di  fuori  e conservando  rapporti  con  la  base  per  un  peduncolo : gli 
element!  della  polpa  die  non  partecipano  alia  trasformazione  eburnea,  re- 
stano  compress!  e si  a^rofizzano ; in  questo  case  il  nodulo  non  contrae  ade- 
renza  alcuna  con  le  pareti  che,  pel  fatto  del  suo  ingrossamento  va  solo  a 
toccaro.  In  un’altra  figura,  disegnata  da  un  preparato  per  sfregamento,  si 
potrebbe  vedere  il  modo  di  comportarsi  di  una  di  queste  neoformazioni, 
ed  in  una  successiva,  la  stessa  preparazione  a maggiore  ingrandimento, 
affinche  I’attenzione  possa  essere  tratta  a quelle  crepature  die  stanno  lungo 
il  peduncolo  e die  decorrono  in  senso  trasversale  all’asse  del  peduncolo 
stesso.  — A mio  credere  esse  testificano  diiaramente  die  nello  sviluppo 
del  materiale  neoformato,  non  solo  e concorso  quello  di  apposizione,  ma 
un  aumento  della  massa  stessa  che,  obbligata  entro  anguste  ed  inflessibiH 
pareti,  .veniva  a far  ernia  nell’espansione  della  camera.  — Da  do  si  pub 
ancora  arguire  la  relativa  plasticita  dell’avorio,  plasticita  die  lo  rende 
suscettibile  di  quelle  modificazioni  die  per  esigenze  puramente  dinamiclie 
verranno  a determinarsi  in  alcuni  punti  della  liiiea  di  frattura.  Meglio  non 
potrei  appoggiare  il  fatto  die  a cib  che  THelmoltz  ha  dimostrato  siilla  dina- 
mica  dei  ghiacciai.  Infatti  un  ghiacciaio,  impedito  sulla  sua  discesa  da 
pareti  rigide,  e obbligato  pel  peso  incalzante  ad  attraversarlo  all’asse  di 
tensione;  ora  io  non  faccio  che  coordinare  i fatti,  e poiche  mi  pare  trovarvi 
identicita  di  effetti,  dovrb  concludere  per  la  duttilita  della  dentina  di  nuova 
formazione  in  rapporto  con  la  sua  non  ancora  avvenuta  deposizione  di  sali, 
e per  cib  paragonabile  alia  sostanza  osteoide. 

B qui  mi  permetto  ricordare  il  mio  primo  asserto,  e cioe  che  nelle  for- 
mazioni  parietal!  la  divisione  dalla  nuova  alia  vecchia  dentina  non  e sempre 
da  attribuirsi  alia  preventiva  atrofia  delle  fibrille  di  Tomes  ma  semplice- 
mente  alia  diversity  di  caratteri  fisici  ed  alle  conseguenti  esigenze  dina- 
miche  allorche  avvenga  il  consolidamento  dei  nuovi  strati. 

Dunque  abbiamo  visto  come  Telemento  odontoblastico  della  polpa  possa 
anche,  dopo  lungo  stato  di  latenza,  riprendere  le  sue  facolta  embrionali, 
e disporsi  a difesa  della  polpa  per  riparare  ad  usure  che  vengono  dal- 
I’esterno,  come  per  altre  cause  non  sempre  bene  apprezzabili  possano  stabi- 
livsi  nuovi  strati  concentric!  che  vadano  gradatamente  riducendo  la  capacita 
della  camera,  o come  da  un  solo  punto  delle  pareti  possa  alzarsi  un  nodulo 
di  dentina,  che  a poco  a poco  vada  invadendo  la  cavitb,  stessa. 

Nei  primi  due  casi,  non  si  pub  negare  che  le  cellule  funzionanti  sa- 
ranno  le  piu  esterne,  quelle  cioe  del  classico  manto  odontoblastico ; nel  terzo 
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caso  pii6  sorgere  il  sospetto  die  vi  abbiano  compai'tecipazione  le  cellule 
degli  strati  piu  profondi;  ma  il  sospetto  potrii  tradursi  in  certezza  allor- 
quando  si  venga  a considerare  il  terzo  modo  di  eburnificazione,  e doe  la  for- 
mazione  dei  noduli  nel  parenchima  della  polpa. 

Da  molto  tempo  tii  notata  la  presenza  di  questi  noduli  sferici  o sfe- 
roidali  dovuti  a cause  patologiche  e ritenuti  quali  semplici  calcificazioni 
della  polpa,  deposit!  cioe  di  sali  calcari  che  avverrebbero  per  lo  stesso  processo 
per  cui  manifestasi  I’arteriolitiasi  o comunque  tutte  le  forme  di  calcilica- 
zione  in  altri  organi.  — L’esame  microscopico  dimostra  die  tali  noduli 
d’altro  non  sono  costituiti  che  da  vero  avorio,  identico  a quello  die  costi- 
tuisce  la  dentina,  e solo  si  caratterizza  per  la  prevalenza  della  sostanza 
fondaraentale  sui  canalicoli  e per  la  irregolaritii  della  loro  disposizione.  — In- 
fatti  essi  decorrono  dulla  periferia  al  centro  o dal  centro  alia  periferia  in- 
trecciandosi  bizzarramente  e formando  dei  fiocclii  simili  alia  stoppa. 

Fu  espressa  I’opinione  die  tali  noduli  derivassero  dall’avorio  preesi- 
stente  e venissero,  quindi,  ad  espandersi  comprimendo  la  polpa  die  ande- 
rebbe  man  mano  atrotizzandosi,  mantenendo  perb  rapporti  con  le  pareti  della 
camera  per  mezzo  di  un  peduncolo  die  successivamente  verrebbe  ad  infran- 
gersi  abbandonando  la  massa  ciottolante  nella  cavita  del  dente.  Ma  perclib 
non  sempre  era  possibile  dimostrare  la  presenza  del  punto  d’inserzione,  si  b 
ricorso  alia  artilicipsa  ipotesi  — fu  il  Wedl  die  la  espose  — die  i corpi 
isolati  si  sviliippassero  dallo  strato  odontoblastico  che  per  special!  altera- 
zioni  avi’ebbe  invertita  la  sua  azione,  da  esogena  ad  endogena.  — A lie  volte 
non  si  tratta  di  un  nodiilo  iinico  ma  di  noduli  multipli  disseminati  nel  paren- 
cliinia  0 fusi  insieme,  od  in  via  di  fusione ; qui  lo  strato  odontoblastico  non 
vi  ha  cooperazione  e trattasi  evidentemente  della  trasformazione  delle  cel- 
lule pill  centrali,  ovali  o rotonde. 

In  iina  figura,  e rappresentata  una  polpa  levata  fresca  da  un  dente  e 
dove  si  pub  vedere  un  grande  nodulo  seguito  verso  la  parte  radicale  da  molti 
altri  piu  piccoli;  i canalicoli  eburnei  decorrono  a guisa  di  ciiiffi  di  capelli  dal 
centro  alia  periferia;  evidentemente  il  classico  mantello  degli  odontoblasti 
non  ebbe  parte  alcuna  in  questa  forniazione.  Piuttosto  la  presenza  di  questi 
noduli  si  potrebbe  spiegare  cosi ; gli  odontoblasti  che  trovansi  nella  polpa 
e che  sono  distribuiti  nel  connettivo  lasso  che  circonda  le  anse  vascolari 
della  polpa  corrispondono  perfettamente  agli  osteoblast!  che  stanno  attorno 
ai  vasi  nei  canali  Haversian!  delle  ossa  e che  in  determinate  condizioni  di 
irritazione  reagiscono  dando  luogo  alia  formazione  della  sostanza  ossea. 
Kiguardo  alia  modalitb,  per  cui  ha  luogo  questa  formazione  di  avorio,  ve- 
rosimilmente  non  esistono  grand!  ditferenze  da  quanto  avviene  per  la  so- 
stanza ossea.  Il  protoplasma  cioe  degli  odontoblasti,  fondendosi,  da  luogo 
alia  sostanza  fondamentale  dell’avorio  alio  stesso  modo  che  il  protoplasma 
degli  osteoblasti  fondendosi  da  luogo  alia  sostanza  fondamentale  delle  ossa. 

In  un’altra  figura  e raffigurato  un  altro  preparato  di  polpa  fresca 
dove  i noduli  espandendosi  divaricano  i vasi  e li  comprimono : tanto  nei 
noduli  del  prime  che  del  secondo  preparato  riescono  evident!  le  linee  di 
Owen,  e cioe  quelle  sfumature  concentriche,  molto  frequent!  nei  cetacei  e 
pachidermi  e ritenute  dallo  Schreyer  doversi  a filari  di  spazii  intertubolari. 

In  una  figura  successiva,  gli  stessi  noduli  sono  venuti  a mutuo  contatto  e 
ne  b cominciata  la  fusione  in  masse  maggiori.  A questo  modo,  a mio  avviso. 
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si  arriva  alia  trasformaziona  complata  dolla  polpa  in  avorio.  Osservo  an- 
cora  die  nel  maggior  nuniero  dei  casi  i noduli  riposano  sopra  sottili  mem- 
branelle  a maglie  ivregolari  strettissime  che  alle  volte  compenetrano  anche 
le  masse  ebnrnee;  qua  e la  stanno  disseminati  dei  cristallini  birifrangenti 
solubili  all’azione  dell’acido  cloridrico,  con  tutti  i caratteri  insomma  dei 
cristalli  di  carbonate  di  calce ; vi  abbonda  spesso  il  pigmento  ematico.  Le 
raembranelle  sono  aniste,  omogenee,  prive  di  vasi  e si  svolgono  facilmente 
in  larglie  pieghe.  Quantunque  sia  sconosciuto  il  meccanismo  di  formazione 
dr  esse,  sembrami  potersi  ammettere  trattarsi  di  un  prodotto  non  calcifi- 
cato  degli  odontoblasti  anziclie  di  una  neoformazione  connettiva  propria- 
mente  detta,  oppure  una  espansione  del  periostio,  anzitutto  per  essere  prive 
di  vasi,  poi  per  non  presentare  la  struttura  tipica  del  periostio,  poi  perclie 
non  si  riscontra  che  in  polpa  alio  state  patologico,  e rappresenterebbe 
piuttosto  una  sostanza  osteoide  formatasi  dalla  fusione  degli  odontoblasti. 

Ma  io  dovrei  qui  esaminare  due  fatti  nuovi  ed  importantissimi  che 
vengono  in  campo  e che  mi  limiterb  ad  enunciare  giacche  il  tempo  mi 
venne  meno  per  fame  uno  studio  complete. 

Alle  volte  la  polpa  e sostituita  completamente  nella  cavita  da  una 
massa  fibrosa  aggomitolata  indistricabile;  per  lo  pin  il  canale  della  radice 
e in  quest!  casi  ostruito  completamente  o quasi  da  masse  ebnrnee;  ho  una 
figura  che  e tolta  da  nn  preparato  di  dente  essiccato.  Mai  poi  che  mi  sorse  il 
dubbio  die  il  fatto  potesse  dipendere  dalla  essiccazione  stessa,  rivolsi  le  mie 
ricerche  su  polpe  fresche  alio  state  patologico  ed  ho  potato  procurarmi 
dei  denti  dove  la  camera  della  polpa  era  nella  parte  inferiore  riempita 
parzialmente  da  una  massa  eburnea,  mentre  la  parte  superiore  si  presen- 
tava  appmito  occupata  da  una  sostanza  fibrosa,  elastica,  di  colorito  bianco 
pagliarino,  che  al  sense  dava  rimpressione  come  se  fosse  composta  da  feltro 
e che  occupava  tutta  la  cavita  della  polpa  ritraendone  le  forme. 

Esternamente  il  dente  non  presentava  alterazione  alcuna,  nemmeno 
di  colorito.  Successivamente,  per  altre  due  volte  ho  constatato  il  medesimo 
fatto  accompagnato  da  identic!  reperti  clinici,  che  non  trovo  necessario  qui 
di  descrivere.  Dilacerata  una  porzione  di  questo  tessnto  e trattata  con  una 
soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  la  vidi  percorsa  da  una  quantita 
di  capillar!  ben  distinti  sul  fondo  chiaro  per  una  colorazione  di  ossido 
di  ferro  idrato.  Colorata  col  carminio  apparve  distintamente  composta  da 
cellule  molto  allungate  a scarso  protoplasma  con  nucleo  finamente  granu- 
loso  e sformato;  altre  volte  i nuclei  stanno  isolati  a contorni  irregolari. 
Le  cellule  sono  allungate,  disposte  in  una  scarsa  sostanza  fondamentale,  la 
cui  configurazione  e fibrillare  e s’intrecciano  disordinatamente  fra  loro  for- 
mando  delle  maglie  strette  entro  cui  mi  parve  di  osservare  qualche  pic- 
colo cristallo  di  carbonato  di-  calce.  In  una  figura  riproduco  fedelmente 
due  di  quest!  preparati,  runo  senza  colorazione  per  I’esame  dei  vasi,  I’altro 
colorato  col  carminio. 

Il  secondo  fatto  che  mi  fu  dato  osservare,  e che  qui  solo  accenno, 
e la  possibilita  die,  contrariamente  a quanto  da  tutti  gli  istologi  fu  scritto, 
la  polpa  nerveo-vascolare  abbia  una  impalcatura  di  sostegno  data  dalla 
guaina  nerveo-vascolare  che,  accompagnato  il  fascio  per  buon  tratto  entro  al 
canale  della  radice,  giunta  in  vicinanza  alia  espansione  della  camera,  viene  a 
dividers!  ed  a costituire  altrettante  logge  quante  sono  le  radici  del  dente. 


Avanzi,  Fisio-patologia  della  polpa  dentale. 
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A dimostrazione  della  mia  affermazione  prendo  dne  disegni  tolti  da 
denti  essiccati  dove  microscopicamente  la  impalcatura  si  e resa  visibile. 
Se  fossi  state  cosi  fortnnato  da  osservare  prima  d’ora  il  fatto,  ne  avrei 
latto  esclusivo  argomento  di  conferenza;  vnol  dire  che  sara  invece  oggetto 
di  nlteriore  studio  di  istologia  normale;  per  ora  considero  I’enunciato  come 
cliiuso  fra  parentesi,  e ritorno  all’argomento  principale  per  dire  dell’altra 
forma  di  metaplasia,  ciob  della  vasodentina. 

L’Ower  la  cliiamb  osteodentina,  ma  inolto  piu  propriamente  fu  da 
Carlo  Tomes  denominata  vasodentina  e da  esso  studiata  nei  denti  dei  pesci 
e per  analogia  sospettata  possibile  anche  nell’iiomo.  Esso  indica  come  tipici 
i denti  conici  del  merluzzo  dove  i capillari  decorrono  entro  la  dentina  cir- 
condati  da  odontoblast!;  la  sua  indagine  e condotta  in  genere  ai  pleuro- 
nectidi  e conclude  per  ritenere  che  le  formazioni  eburnee  della  polpa,  nor- 
mali  per  certi  animali,  sieno  da  ritenersi  come  patologiche  nell’uomo,  nel 
quale,  perb,  non  ebbe  a riscontrare  esempii  di  vasodentina  ma  solo  produ- 
zioni  globular!. 

Qualche  autore  dice  di  averla  trovata  anche  nei  denti  umani,  e real- 
mente  si  tratta  della  inclusione  di  qualche  vaso  maggiore  fra  gli  spazii 
interglobulari  della  dentina,  ed  e gia  molto  per  poter  sostenere  la  possi- 
bilitii  di  complete  formazioni  di  vasodentina  neH’uomo. 

Non  ascrivo  a merito,  ma  a fortuna  d’aver  potuto  incontrarmi  in  una 
preparazione  abbastanza  bene  riuscita,  date  le  difficolta  di  ottenerle  per- 
fette  per  sfregamento.  In  un  mio  disegno  fedele,  dall’andamento  dei  singoli 
ciufti  di  canalicoli  si  pub  arguire  die  la  neoformazione,  partendo  simulta- 
neamente  da  punti  varii,  e venuta  a fondere  assieme  i globuli  plasmandosi 
attorno  ai  capillari  senza  alterarne  il  lume.  La  rarita  del  caso  dipende 
forse  dal  fatto  che  non  sia  possibile  tollerare  il  dolore  che  dev’essere  con- 
seguente  alia  pressione  esercitata  sui  nervi,  e che  il  paziente  ricorra,  prima 
che  Tavvenimento  sia  compiuto,  all’opera  del  chirurgo. 

Ma,  come  facilmente  si  pub  comprendere,  io  non  azzardo  giudizio  al- 
cuno,  ma  affermo  intanto  che  se  la  vasodentina  e normale  nei  pesci  stu- 
diati  dal  Tomes,  sara  patologica  nell’iiomo,  sara,  come  disse  lo  Schmutz, 
« una  cosa  fuori  di  posto  »,  ma  non  pertanto  esiste. 

Concliisioni 

11  nome  di  metaplasia  dovrebbe  sostituire  ogni  altro  nome  che  si  e 
voluto  dare  alle  neo  formazioni  eburnee  dentro  alia  camera  della  polpa  den- 
taria;  esse  sono  dovute  all’attivita  delle  cellule  odontoblastiche;  che  tali  non 
sono  da  considerarsi  solo  quelle  dello  strato  piu  periferico  in  modo  che  alio 
stimolo  reagiscono  producendo  avorio  con  le  identiche  modalita  con  cui  si 
comportano  gli  osteoblast!  deUo  scheletro.  Che  infine  la  classificazione  che 
se  ne  pub  fare  non  pub  derivare  da  criterii  strutturali  od  eziologici,  ma 
semplicemente  dai  rapporti  che  la  neoformazione  assume  con  la  dentina 
fisiologica. 

Le  ore  pameridiane  ve^inero  dedicate  alle  dimostrasioni  pratiche  del 
dottor  Weil  relative  al  suo  tenia  svolto  nella  seduta  ant  inter  idiana. 
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31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  dott.  A.  Couillaux  (Milano). 


P.  Carreras  (Pisa) : 

Sulla  proprieta  assorbente  della  polpa  dentaria.  Ricerche  speri- 
menfali  fatte  sopra  diverse  specie  di  animali. 

Mentre  noi  abbiamo  la  necessity  di  applicare  contimiamente  sopra  la 
polpa  dentaria  medicamenti  molto  energici  e spesso  venefici,  sia  per  cau- 
terizzare  la  medesima,  sia  per  rendere  asettica  la  cavita  clie  la  conteneva 
ed  i residni  di  essa  che  vi  potessero  essere  rimasti,  per  qnanto  io  mi 
sappia,  non  e stato  dimostrato  scientificamente,  se  e fino  a qual  grado 
la  polpa  dentaria  abbia  potere  assorbente,  per  mode  da  mettere  in  circolo 
i medicamenti  sopra  di  essa  applicati,  e cosi  portare  la  sna  azione  sopra 
I’intero  organismo. 

Scopo  del  presente  lavoro  e stato  dunque  di  provare,  col  metodo  spe- 
rimentale,  il  potere  assorbente  della  polpa  dentaria. 

L’idea  d’intraprendere  gli  studii  suddetti  e nata  in  me  dal  riflettere, 
cbe  I’esito  felice  delle  otturazioni  nei  denti  la  cui  polpa  dentaria  sia  gan- 
grenata,  0 spontaneamente,  0 per  I’applicazione  di  caustici,  dipende  sempre 
dall’impedire  che  nella  cavita  che  la  conteneva  si  sviluppino  microrga- 
nismi,  i qnali  infettando  il  periostio  intralveolare,  determinino  poi  I’ascesso 
dentario.  Siccome  per6  non  possiamo^  esser  certi  in  modo  assoluto,  di  avere 
asportati  i residni  della  polpa  dentaria  gangrenata  e i suoi  peduncoli,  come 
sarebbe  indicate,  ne  emerge  la  necessity  di  potere  sterilizzare  i peduncoli 
della  polpa  dentaria  ed  i residni  di  essa  rimasti  nella  sna  cavita,  con  la 
certezza  di  non  portare  danno  sopra  I’intero  organismo. 

Riflettendo  allora  come  la  sostanza  la  quale  abbia  un  potere  antisettico 
il  pin  attivo,  sia  il  deuto-clornro  di  mercurio,  pensai  di  riempire  la  cavita 
della  polpa  dentaria  di  detto  sale,  unite  ad  nn  veicolo  inerte,  mediante 
il  quale  potesse  immedesimarsi  coi  residui  della  polpa  dentaria  necrotiz- 
zata  e quindi  chiudere  I’orifizio  della  cavita  della  polpa  stessa,  con  cemento 
Excelsior  di  Ash,  per  poi  fare  I’otturazione  definitiva.  Ci5  alio  scopo,  come 
gia  ho  accennato,  di  sterilizzare  i peduncoli  della  polpa  dentaria  lasciati 
nei  canali  delle  radici,  0 meglio  i microrganismi  in  essa  contenuti. 

Gia  r illustre  Miller,  celebre  per  i suoi  lavori  sopra  i microrganismi 
della  bocca,  aveva  suggerito  di  mettere  nella  cavita  della  polpa  i piccoli 
dischi  di  sublimato  ed  acido  borico,  0 di  solfato  di  rame,  ed  io  sotto  la 
scorta  di  si  illustre  autore,  voleva  empire  la  cavitk  della  polpa  dentaria  e 
suoi  canali  di  sublimato  unito  ad  un  veicolo  liquido,  da  immedesimarsi 
piu  perfettamente  con  cib  che  di  settico  pub  rimanere  in  detta  cavita. 
Perb  mi  si  presentb  subito  alia  mente  il  pensiero,  se  parte  delle  quantita 
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di  biclornro  di  mercurio,  che  si  doveva  adoperare,  potesse  venire  assor- 
bita  e messa  in  circolo  dai  vasi  dei  peduncoli  della  polpa  rinaasti,  e por- 
tare  disturb!  general!  di  attossicamento  mercuriale. 

Era  appunto  questo  il  fatto  da  chiarirsi  sperimentalraente,  per  potere 
poi  andare  franchi  nell’adoperare,  per  il  nostro  scopo,  il  bicloruro  di  mer- 
cnrio  ad  alte  dosi.  A tal  fine  ho  fatte  delle  esperienze  in  proposito  sopra 
diverse  specie  di  animal!  alia  Scuola  di  Materia  medica  della  R.  Univer- 
sita  di  Pisa,  sotto  la  direzione  dell’illustre  prof.  Fubini. 

Questo  argomento  mi  e sembrato  di  non  lieve  irnportanza  e quindi 
credo  conveniente  comunicarvi  il  risultato  dei  miei  studii. 

11  metodo  sperimentale  che  abbiamo  tenuto  fu  il  seguente:  Fissato 
I’animale  sopra  apposito  apparecchio,  si  apriva  e si  teneva  spalancata  la 
cavita  orale,  mediante  adatto  apribocca,  in  modo  da  avere  alio  scoperto 
le  due  arcate  dentarie  e cosi  potervi  comodamente  agire.  Messa  qnindi  a 
undo  la  polpa  dentaria  del  dente  sopra  il  quale  si  voleva  operare,  mediante 
il  trapano  di  White,  ed  isolate  accuratamente  il  dente  con  la  diga  den- 
taria od  altro  mezzo  che  meglio  si  prestasse  al  caso,  si  applicava  la  so- 
stanza  medicamentosa  che  si  voleva  sperimentare,  otturando  poi  I’orifizio 
del  foro  praticato,  prima  con  un  tainpone  di  cotone  asciutto,  poi  con  ce- 
mento  Excelsior  di  Ash.  Tnttocib  alio  scopo,  che  il  medicamento  adoperato 
non  venisse  menomamente  a contatto  con  la  mucosa  boccale. 

I medicament!  adoperati  sono  stati:  Fjoduro  di  potassio,  I’jodoformio, 
il  deuto-cloriu’O  di  mercurio,  il  salicilato  di  sodio,  il  nitrate  di  stricnina. 

Concludendo,  io  devo  dire,  che  mentre  a priori  sembrerebbe  natu- 
rale,  che  messa  a nudo  la  polpa  dentaria  ed  aperti  i suoi  vasi  sanguigni, 
un  medicamento  dovesse  facilmente  entrare  in  circolo,  gli  esperimenti  a 
rne  hanno  dimostrato  il  contrario  nella  pluralita  dei  casi,  e solo  si  e ve- 
rificato  leggerissimo  assorbimento  pel  joduro  di  potassio  in  tre  casi.  Quindi 
devo  dedurne,  che  la  polpa  dentaria  di  un  dente  giunto  a complete  svi- 
luppo,  ha  un  potere  assorbente  molto  limitato  pel  joduro  di  potassio, 
sostanza  eminentemente  diffusibile,  e che  tale  assorbimento  (stando  al  ri- 
sultato dei  nostri  esperimenti)  si  e verificato  nullo  per  le  altre  sostanze 
adoperate,  fin  le  quali  il  nitrate  di  stricnina  ed  il  bicloruro  di  mercurio; 
per-  cui  si  pub  applicare  quest’ ultimo  sopra  la  polpa  dentaria  anche  ad  alte 
dosi,  senza  correre  pericolo  alcuno  per  I’intero  organismo. 

Questo  difterente  modo  di  comportarsi  della  polpa  dentaria,  di  fronte 
agli  altri  tessuti  animali,  si  pub  spiegare,  dalla  mancanza  in  essa  di  veri  e 
proprii  vasi  lintatici')  e dall’esiguita  dei  capillar!  venosi,  che  attraverso  il 
foro  apicale  delle  radici,  riconducono  il  sangue  nel  torrente  sanguigno. 


Disciissioue 

Prof.  P.  M.  Giiiria  (Genova) : osserva  che  I’oratore  parlava  di  denti  a 
s\  iluppo  complete,  e che  le  esperienze  sugli  animali  (cani)  furono  fatte  in 
animali  giovani,  e specialmente  col  joduro  di  potassio,  sostanza  piu  facilmente 


')  Tomes,  Aiiatomia  comparnta,  Carte  108,  anno  1880 
KOlliker,  Istologia,  Carte  489,  anno  1868,  edizione  francese. 
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assorbibile.  Avrebbe  quindi  desiderate  si  facesse  distinzione  fra  individui 
giovani  e adulti,  fra  iiidividuo  e individuo,  essendo  maggiore  o minore  la 
sensibilita  della  polpa. 

Dott.  Platsclilck  (Milano) ; parla  dell’escara  prodotta  dall’acido  arse- 
nioso  e deiravvelenamento  che  talvolta  ne  avviene. 


Dr.  Heitmttller  (Gottingen): 

Die  Principien  der  Beliandlung  von  Zdhnen  mit  gangrdnoser 
Pulpa  und  die  Beliandlung  der  Molaren  mit  Gangrdn  der  Pulpa  im 
Speciellen. 

Meine  Herren ! Es  giebt  wohl  kaum  ein  Gebiet  in  der  operativen  Zahn- 
lieillainde,  in  welchem  so  versebiedene  Ansiebten  nnd  Metboden  besteben, 
als  in  der  Bebandlnng  von  Zabnen  mit  Gangran  der  Pnlpa. 

Wenn  nnn  von  den  Vertretern  aller  dieser  Metboden  bebanptet  wird, 
dass  sie  mit  denselben  gute  Erfolge  bei  der  Bebandlnng  von  Zabnen  mit 
gangriinoser  Pulpa  erzielt  liatten,  so  miissen  alle  diese  Metboden  docb  etwas 
Gemeinsames  baben,  worauf  es  bei  der  Bebandlnng  ankommt  und  woven 
die  gnten  Erfolge  in  erster  Linie  abbangen. 

Nacbdem  wir  in  der  Erkenntniss  der  Krankheitsnrsachen  in  den  letzten 
Jabrzebnten,  besonders  Dank  den  bacteriologiscben  Forscbimgen,  nngehenre 
Fortsebritte  gemaebt  baben,  diirfen  wir  wobl  niebt  bei  der  einfacben  Regi- 
strirung  der  versebiedenen  Metboden  steben  bleiben,  wie  es  gewobnlicb  in 
den  Lebrbiicbern  gesebiebt,  sondern  wir  miissen  die  Principien  zn  erforseben 
sueben,  deren  Erfiillnng  die  Erfolge  in  der  Bebandlnng  von  gangranbsen 
Zabnen  bedingt,  nnd  die  vorbandenen  Metboden  daranfbin  priifen,  welcbe  von 
ilmen  am  sicbersten  nnd  leiebtesten  diesen  Grundbedingnngen  nacbkommen. 

Im  Folgenden  babe  icb  micb  bemiibt,  die  Principien  bei  der  Bebandlnng 
von  Zabnen  mit  Gangran  der  Pulpa  genauer  zu  formnliren,  welcbe  wir  moglicbst 
zn  erfiillen  sueben  miissen. 

1.  Die  Wnrzelkanale  miissen  aseptiscb  gemaebt  werden. 

2.  Bei  der  Bebandlnng  der  Zabne  diirfen  keine  Stoffe,  welcbe  einen 
septiseben  oder  andanernden  pbysicaliscben  oder  ebemiseben  Reiz  anf  die 
den  Zabn  umgebenden  Gewebe  ansiiben  konnen,  dnrch  das  Foramen  apicale 
der  Wnrzeln  gedrangt  werden. 

3.  So  lange  sicb  nocb  septisebe  Stoffe  im  Wnrzelkanale  befinden,  nnd 
so  lange  nocb  eine  erbeblicbe  Entziindnng  an  der  Wurzelspitze  bestebt, 
obne  dass  eine  Zabnfistel  vorbanden  ist,  diirfen  die  Wnrzelkanale  niebt  fest 
verscblossen  werden,  damit  etwa  siebdarin  bildende  Gase  oder  Entziindungs- 
producte  ans  den  Geweben  in  der  Umgebnng  des  Zabnes  leiebt  einen  Answeg 
finden  konnen. 

4.  Die  Wnrzelkanale  miissen  mit  einer  Masse  gefiillt  werden,  welcbe 
verbindert,  dassspater  jemals  wieder  septisebe  Zersetzungsprocesse  im  Innern 
der  Wnrzelkanale  stattfinden. 

5.  Das  Fiillungsmaterial  selbst  darf  keinen  erheblicben  Reiz  anf  die 
-den  Zabn  umgebenden  Gewebe  ansiiben. 


H e i tm  u 1 1 e r,  Behandlung'  cler  Zahne. 


29 


6.  Die  Pullungsmasse  darf  ferner  keine  oder  doch  nur  eine  unevhebliche 
Verfarbung  des  Zahnes  herbeifiihren. 

7.  Das  Material  muss  endlich  ohne  grosse  Schwierigkeiten  in  dieWurzel- 
kaniile  einzufiihren  und  nbthigenfalls  auch  leiclit  wieder  aus  denselben  zu 
entfernen  sein,  um  bei  spiiter  sicb  einstellenden  Entziindungsersclieinungen 
eine  Wiederholung  der  Behandlung  des  Zahnes  vornehmen  zu  kbnnen. 

Es  wiirde  iiber  den  Rahmen  dieses  Vortrages  hinausgehen,  wenn  icli 
alle  Metboden  der  Behandlung  von  Zillmen  mit  Gangriin  der  Piilpa  einer 
naheren  Besprechung  unterziehen  wollte,  in  wie  fern  dieselben  diesen  Prin- 
cipien  Rechnung  tragen.  Ich  will  mich  daher  nur  darauf  beschriinken, 
uber  die  Behandlung  von  Molaren  mit  gangriinoser  Pulpa  im  Speciellen  zu 
sprechen,  da  die  meisten  der  bestehenden  Metboden  sich  gerade  liierzu  nicht 
gut  eignen. 

Eine  der  iiltesten  Metboden,  die  noch  von  Vielen  getibt  wird,  besteht 
in  dem  Ausbohren  der  Wurzelkaniile  und  dem  Eiillen  derselben  mit  Gold- 
oder  Zinn-Folie.  Diese  Methode  liisst  sich  bei  den  Molaren  besonders  schwer 
anwenden.  Man  muss  bedenken,  dass  die  Wurzelkaniile  von  Molaren-  im 
Querschnitt  hochstens  bei  den  lingualen  Wurzeln  der  oberen  und  den  distalen 
Wurzeln  der  unteren  Mahlzilbne  rundlich,  im  Uebrigen  aber  oval  oder  unre- 
gelmassig  geformt  sind,  dass  ferner  die  Wurzeln  manchmal  an  der  Spitze 
stark  gekriimmt  oder  getheilt  sind,  und  dass  man  in  manche  Wurzelkaniile 
nur  mit  den  allerfeinsten  Nervnadeln  ohne  Widerliaken  bis  zur  iiussersten 
Spitze  gelangt,  oder  dass  gar  die  Kaniile  durch  Dentin-Neubildungen  verstopft 
sind.  Aus  diesen  Griinden  ist  es  leicht  erkliirlich,  dass  es  auch  dem  besten 
Operateur  oft  nicht  gelingt,  alle  septischen  Massen  aus  den  Wurzelkaniilen 
durch  Ausbohren  zu  entfernen,  und  dass  die  Durchbohrung  der  AVurzelwan- 
dung,  sowie  das  Abbrechen  von  Bohrern  bei  Anwendung  dieser  Methode 
durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehort.  Das  Ausfiillen  der  Wurzelkaniile 
mit  Gold  oder  Zinn  hat  besonders  die  Nachtheile,  dass  man  sehr  viel  Zeit 
damit  verschwendet  und  ein  derartiges  Material  meist  nie  meder  aus  den 
Kaniilen  entfernen  kann,  wenn  eine  Neubehandlung  des  Zahnes  nothig  werden 
sollte. 

Eine  andere  Methode  der  Behandlung  von  Zahnen  mit  Gangriin  der 
Pulpa  besteht  im  Ausbrennen  der  Wurzelkaniile  auf  galvano-caustischem 
Wege;  aber  auch  nach  dieser  Methode  wird  man  in  den  meisten  Fallen  bei 
der  Behandlung  von  Molaren  aus  den  obenerwahnten  Griinden  die  Wurzel- 
kaniile derselben  nicht  bis  zur  Spitze  desinficiren  konnen. 

Das  eben  Gesagte  gilt  bei  der  Behandlung  von  Molaren  auch  fiir  das 
Verfahren  von  Schreyer  (Wien),  welcher  durch  Einfiihren  von  Natrium  oder 
Kalium  in  die  Wurzelkaniile  eine  Verseifung  ihres  Inhalts  herbeifuhren 
und  dieselben  auf  diese  Weise  aseptisch  machen  will.  Dann  hat  die  Methode 
von  Schreyer  noch  das  Unangenehme,  dass  die  Patienten  die  Hitze  des  im 
Wurzelkanal  verbrennenden  Kaliums  oft  sehr  unangenehm  empfinden  und 
bei  schwer  zuganglichen  Cavitiiten,  wo  der  Colferdam  nicht  gut  angelegt 
werden  kann,  durch  die  bei  der  Verbrennung  desKaliums  herumspringenden 
Theile  desselben  leicht  verbrannt  werden. 

Sehr  viele  Zahniirzte  behandeln  die  Ziihne  mit  Gangriin  der  Pulpa  in 
der  Weise,  dass  sie  vermittelst  feiner,  mit  Widerliaken  versehenerNervnadeln 
moglichst  tief  in  die  urzelkaniile  eindringen,  um  die  abgestorbenen  Pulpen- 
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theilG  zu  Gntfernen  unci  dann  wiGdorholt  GinigG  mit  GinGin  AntisGpticuin  gG- 
tranktGii  WattGfadGn  in  die  WurzolkanalG  GinlGgGn.  DiGSG  MGthodG  ist  fiir 
gGwohnlich  Gino  rGcht  gutG,  bGsondGrs  bGi  dGn  ProntzalinGn,  bGi  dGUGn  die 
CavitatGii  iGiclit  dGrartig  GrwGitGrt  wGrdGii  konnGn,  dass  man  in  ziGmlich 
gGradGi-  Richtung  in  diG  WurzGlkanalG  GindvingGn  kann  und  iGtztGrG  nur 
SGltGii  HGhr  fGin  sind.  Bai  MolarGn  jGdoch  ist  aus  dGn  friiliGr  angGgcbGnGn 
GriindGn  imiuGi*  diG  GGfahr  vorhandon,  dass  diG  DGsinfGction  niclit  in  gGnii- 
IfGndGi-  WmsG  ausgGfiihrt  wird  und  dass  TbailG  dar  mit  Widerhaksn  vGr- 
SGliGnGn  fGinGnNGrvnadGln  abbrGcliGn,  wodurch  diG  ganzG  fGrnGi'G  BGbandlung 
cIgs  ZaliiiGS  VGi-GitGlt  wird. 

In  nouGrGr  ZGit  bGfurwortGn  Cunningham  und  AndGi’G  diG  sofortigG 
Fiillung  dGr  WurzGlkanalG  glGich  in  dGr  GrstGn  Sitzung.  WGnn  gs  aucli  nicht 
zu  bGzwGifclu  ist,  dass  aucli  mit  cinGr  darartigGn  BGbandlung  ErfolgG  GrziGlt 
wordGn  sind,  so  muss  diG  allgGiuGiuG  AnwGudung  GinGS  dGrartigGn  VGrtalircns 
sicli  doch  nacb  unsGi'Gr  wissGnscliaftlicbGn  Erkcuntniss  von  SGlbst  vGrbioton. 
Man  ist  nio  ganz  sicliGr,  ob  man  aus  dan  baraits  angafulirtan  Griindan  mit 
dar  Grstan  Babandlung  schon  aina  vollkommauG  Starilisation  dar  WurzGl- 
kanalG, basondars  dar  Molaran,  GiTGiclit  hat,  odor  ob  nicht  Erkrankungen 
dcr  den  Zahn  umgebendGn  Gawabc  vorhandan  sind,  die  aina  langaraBahandlung 
Grliaischan,  odar  ob  nicht  boi  dor  Ecinigung  dor  WurzGlkanalG  saptischa 
Massan  durch  das  Wurzalforaman  gatratan  sind,  wgIcIig  aino  Pariodontitis 
varanlassan,  bai  dar  vor  allam  dan  Entzundungsproductan  ain  Auswag  durch 
die  Wurzalkanala  galassan  warden  muss. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  Methode,  welche  aucli  bai  dar  Babandlung 
von  Molaran  mit  gangranoser  Piilpa  den  angafulirtan  Priiicipien  moglichst 
Rechniing  triigt  und  welche  ich  selbst  seit  liingerer  Zeit  in  iiber  hiindert 
Eiillen  mit  dam  besteii  Erfolge  bai  Backenzahnen  angewandt  habe.  Diese 
Methode  lasst  sich  bai  sammtlichen  Molaran  im  Munde  nicht  scliwer  aiisfuhren, 
einerlei  aiif  welcher  Seite  das  Zahnes  sicli  die  Cavitat  befiiidet,  und  griindet 
sich  aiif  den  Satz,  dass  man  aucli  gangranose  Pulpenreste  in  den  Wurzel- 
kanalen  belassen  kann,  wenn  as  gelingt,  dieselben  durch  Anwesenheit  basondars 
dazu  geeigneter  antiseptisch  wirkender  Stoffe  in  einen  daiiernd  aseptischen 
indifferenten  Korper  zu  verwandeln.  Ich  will  das  Verfahren  in  Folgendem 
ausfuhrlich  beschreiben. 

Nachdem  man  die  Kronencavitat  von  Speiseresten  und  cariosen  Massan 
gereinigt  hat,  erweitert  man  dieselbe,  bis  man  die  Eingange  zu  den  Wurzel- 
kanalen  direct  odar  im  Spiegel  sehen  kann.  Nach  Isolirung  das  Zahnes  durch 
Gummi,  Watterollen  odar  Wundschwamm  wird  mit  einer  sogenannten  Augen- 
Tropfspritze,  welche  in  aina  feine  gebogene  Spitze  aiisgezogen  ist,  ain  Tropfen 
Karbolsaure  odar  wegen  dar  geringeren  Gefahr  dar  Aetzuiig  noch  besser 
Lysol  auf  den  Boden  dar  vorher  aiisgetrockneten  Cavitat  gebracht,  so  dass 
die  Eingange  zu  den  Wurzelkanalen  damit  uberschwemmt  sind.  Dann  eutfernt 
man  moglichst  vial  von  den  abgestorbenen  Pulpentheilen  vermittelst  Donalt- 
son’sehen  Nerviiadeln  mit  spiralformig  angeordneten  Widerhakchen,  welche 
nicht  leicht  brechen,  und  dringt  dann  mit  ganz  haarfeinen  Nerviiadeln  oliiie 
Widerhaken  (Miller’s  Nervnadeln)  iinter  Piimpbewegungen  vorsichtig  bis  zu 
den  Wurzelspitzenvor.  Bairn  jedesmaligen  Herausziehen  dar  Nadal  fliesst  das 
Lysol  in  den  vorher  von  dieser  eiiigenommenen  Raum  dar  Wurzalkanala, 
erweicht  den  Inhalt  derselben  und  fliesst  mit  letzterem  bai  dam  Wiederein- 
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miiren  der  Nervnadel  zum  Theil  wieder  heraus.  Nachdem  raanauf  dieseWeise 
das  Antisepticnm  ohne  besonderen  Druck  bis  znr  Spitze  der  Wurzelkanille 
eino'efiihrtund  die  Pulpenreste  entweder  entfernt  oder  mit  dem  Lysol  ange- 
feucbtetes  Wattebauscliclien  in  die  Cavitilt  uber  die  Eingiinge  der  Wurzel- 
kaniile  angebraclit  hat,  schliesst  man  die  Cavitilt  mit  einer  itilinng  von  Flet- 
cher’s artificial  Dentine  ab,  urn  den'Patienten  moglichst  wenig  durch  den 
Geschmack  des  Antisepticiims  zii  beliistigen,  und  durchbohrt  die  Fiillung 
mit  einem  feinen  Drillbohrer,  damit  Gase  oder  sich  bildender  Eiter  einen 
Ausweg  finden  konnen.  Nachdem  man  das  Verfahren  einige  Tage  hinter 
einander  wiederholt  hat,  fiillt  man  die  Wurzelkanale  mit  einer  dickflilssigen, 
danernd  antiseptisch  wirkenden  Pasta.  Tcli  verwende  dieselbe  in  folgender 
Zusammensetzung : 

Zinc,  oxvdat.  5.0  oder  anch:  Zinc,  oxydat.  5,0 
Diaphterin  2,0  Hydrarg.  salicylic.  2,0 

Aq.  dest.  q.  s.  nt  fiat  pasta.  Acid,  thymic.  0,3 

Aq.  dest.  q.  s.  nt  fiat  pasta. 

Miller  hat  das  salicylsanre  Qnecksilber  zuerst  znr  Impriignirung  von 
ampntirten  Pulpen  empfohlen.  Es  besitzt  nach  genaiieren  Untersnclumgen 
desselben,  ohne  iltzendzu  wirken,  eine  sehr  bedentende  antiseptische  Wirkimg 
nnd  kann  dieselbe  sehr  lange  ausiiben,  da  es  sclnver  loslicli  ist. 

Man  fiilirt  die  Pasta  am  besten  in  kleinen  Portionen  mit  feinen  Nervna- 
deln  iiuter  Pnmpbewegxmgenein,  so  dass  dieselbe  an  den  Wiinden  der  Wnrzel- 
kanille  haften  bleibt  nnd  die  noch  im  Kanal  befindlichen  Pulpentheilchen 
vollstilndig  einhnllt.  Dann  zieht  man  einen  Tlieil  der  Feuchtigkeit  der  einge- 
fiihrten  Pasta  durch  Aufdrilcken  von  Fliesspapier  aus,  trocknet  die  Pnlpen- 
kammer  in  der  Krone  des  Zahnes  sorgfiiltig  und  fiillt  dieselbe  mit  Clilorzink- 
Cement,  welches  vermittelst  Wattebiiuschclien  selhst  an  schwer  zugiinglichen 
Stellen  leicht  eingefiihrt  werden  kann,  da  es  nicht  an  der  Watte  kleben 
bleibt,  wie  Phosphat-Cement.  Die  Kronencavitilt  fiillt  man,  wenn  moglich, 
anf  einige  Zeit  mit  Guttapercha  und  erst  spiiter,  wenn  inzwischen  keine 
Wurzelhautentziindung  entstanderi  ist,  mit  einem  festen  Material.  — Falls 
es  selhst  mit  den  feinsten  Nerraadeln  nicht  gelingt,  bis  zu  den  Spitzen  der 
Wurzelkanale  vorzudringen,  well  dieselben  durch  Dentin-Nenhildungen  ver- 
stopft  sind,  so  gelingt  esdoch  in  vielen  Fallen,  derartige  Molaren  zu  erhalten, 
wenn  man  statt  des  salicylsauren  Quecksilbers  das  Ibslichere  und  noch 
starker  antiseptisch  wirkende  Sublimat  in  der  Pasta  verwendet  und  mit 
derselhen  den  zugiinglichen  Theil  der  Wurzelkanale  fiillt.  Das  Einfiihren 
dieser  Pasta  geschieht  am  besten  vermittelst  feiner  Nervnadel  aus  Iridium- 
Platinum,  da  das  Sublimat  Stahlinstrumente  zu  sehr  angreift.  Das  Sublimat 
durchdringt  dann  oft  noch  den  fiir  Nervinstrumente  nicht  mehr  zuganglichen 
Theil  der  Wurzelkanale  und  sterilisirt  dieselben.  A Her  dings  werden  die  mit 
Sublimat  behandelten  Zahne  erheblich  verfarbt,  doch  fallt  dieses  bei  den 
Mahlziihnen  weniger  in’s  Gewicht,  als  bei  den  Frontzahnen. . 

Nachdem  ich  bis  jetzt  von  der  Behandlung  von  Ziihnen  mit  Gangriin 
der  Pulpa,  deren  'VVurzelhaut  noch  gesund  ist,  gesprochen  babe,  will  ich  nur 
ganz  kurz  die  Fiille  besprechen,  bei  denen  bereits  patliologisclie  Veriinde- 
rungen  der  den  Zahn  umgebenden  Gewebe  stattgefunden  haben.  Die  Be- 
handlung ist  auch  dann  noch,  abgesehen  von  bestimmten  spiiter  noch  zu 
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envalmenden  Brkvankimgsformen,  meist  evfolgreich  nnd  wird  ungefiihr  in 
derselben  Weise  ausgefiihrt  wie  vorher,  nur  wird  man  mit  der  definitiven 
Fiillung  der  Wnrzelkanale  oft  liingere  Zeit  warten  miissen.  Bei  Zahnen  mit 
einem  blinden  chronisclien  Abscess  muss  man,  nachdem  die  Wurzelkaniile 
gritndlich  gereinigt  und  desinficirt  sind,  antiseptiscli  wirkende  Flussigkeiten 
diirch  das  Wurzelforamen  in  die  Abscesshohle  pumpen  und  fur  geniigenden 
Abfluss  der  sich  bildenden  Entziindungsproducte  sorgen.  Letzteres  gilt  in 
noch  lioherem  Maasse  fur  die  Beliandlung  von  Zahnen  mit  einer  acuten 
Wurzelhautentziindung,  damit  der  Eiter  den  Knochen  niclit  in  grosserer 
Ausdehnung  infiltrirt  oder  an  unliebsamen  Stellen  durchbricht.  Der  Abfluss 
der  Entziindungsproducte  muss  moglichst  durch  die  Wnrzelkanale  erfolgen. 
1st  dies  niclit  moglich,  so  kann  man  jenen  in  geeigneten  Fallen  einen  Ausweg 
verschalfen,  indem  man,  nach  Aniistliesirung  des  Zahnfleisches  durch  Aethyl- 
chlorid,  mit  einem  feinen  gut  desinflcirten  Fissurhohrer  oder  einer  kriiftigeu 
Lancette  von  aussen  her  in  der  Gegend  der  Wurzelspitze  deskrankenZahnes 
bis  in  • die  Alveole  desselben  eindringt.  Gelingt  es,  die  Wnrzelkanale  bacte- 
rienfrei  zu  machen  und  den  Zustand  der  Zahne  in  einen  fiir  die  TJmgebung 
desselben  reizloseu  zu  verwandeln,  so  nimmt  die  Ausscheidung  von  Secreten 
bald  ab,  Granulationen  bildeu  sich  zuriick,  und  die  Fisteln  schliessen  sich. 

1st  es  bereits  zur  Cystenbildung  an  der  Wurzelspitze  der  Zahne  gekommen, 
Oder  ist  in  Folge  von  Vereiterung  des  Peridentiums  bereits  eine  partielle 
oder  totale  Nekrose  der  Zahne  eingetreten,  so  ist  iiberhaupt  von  jeder  Wur- 
zelbehandlung  ahzusehen  und  es  bleibt  nur  die  Extraction  der  Zahne  ilhrig. 

DiscuRsioiio 

Dott.  TtUiizer  (Olanda):  sta  per  I’uso  del  sodio  e potassio  del  dot- 
tore  Schreyer. 

Harwalik  (Trieste):  propende  per  I’assoluta  politura  meccanica  dei 
canali  radicolari,  e col  sapone  a base  di  potassa,  molto  alcalino. 

Prof.  Miller  (Berlino);  dice  della  necessity  di  evitare  in  certi  casi  di 
estrarre  le  polpe  mortificate  e fare  quindi  subito  le  otturazioni:  parla  delle 
varie  sostanze  antisettiche  usate,  e fra  queste  da  la  preferenza  alia  miscela 
di  bicloruro  di  mercurio  U.004  e acidotimico  0.006;  applicazione  di  diafte- 
rina  e salicilato  di  mercurio  0.04  e acido  timico  0.06.  Questo  metodo  pare 
sia  preferibile  alia  cura  col  lisolo.  Accenna  che  i suoi  esperimenti  e le  sue 
opinioni  sono  state  riportate  in  diversi  Giornali  Dentistici. 

V.  Gueriiii  (Napoli) : 

Vuirte  dentaria  presso  gli  antichi  popoli  Italiam. 

Altamente  onorato  di  riprodurre  tutti  i monumenti  rappresentanti  Parte 
dentaria  presso  gli  antichi  popoli  italiani,  per  esporli  nella  sezione  di  Ar- 
cheologia  medica,  io  lio  compiuto  questo  lavoro  e son  lieto  di  presentarlo 

all’intelligente  osservazione  di  voi  tutti. 

Appena  ebbi  accettato  tale  impegno,  poichb  il  tempo  assegnatomi  era 
brevissimo  mi  recai  subito  a Roma,  dove  visitando  i Musei  trovai  in  quello 


Guerin  i,  L’arte  dentaria  antica. 


33 


di  Papa  Luigi  un  appareccliio  dentario  costruito  in  oro,  a cliversi  anelli  di 
sostegno  quasi  quadrangolari,  uno  dei  quali  e traversato  da  un  pernio  riba- 
dito  alle  due  estremita  die  serviva  di  sostegno  ad  un  dente  molare  die 
dopo  tanti  secoli  e andato  perdiito  o distriitto. 

Mi  recai  in  segiiito  a Corneto,  iina  volta  Tarquinia,  metropoli  della 
antica  Etruria  e quivi  visitai  il  Museo  Civico  e qiiello  del  conte  Brusdii. 

Nel  prinio  rinvenni  due  esemplari  di  protesi  dentaria,  uno  dei  quali, 
molto  interessante,  fu  trovato  in  iina  tomba  della  iiecropoli  Etrusca  die 
secondo  rillustre  ardieologo  Helbig  rimonta  a parecdii  secoli  prima  del- 
Pera  cristiana.  E iina  protesi  di  tre  denti,  i due  incisivi  mediani  superiori, 
ed  il  secondo  piccolo  molare,  die  pin  non  esiste. 

Per  sostenere  quest!  tre  denti,  il  nostro  egregio  collega  Etriisco  di 
circa  3000  anni  or  sono  si  serviva  come  piinto  fli  appoggio  e di  sostegno 
del  piccolo  incisivo  di  destra,  del  canino,  del  primo  piccolo  molare  e del 
primo  grosso  molare  di  sinistra,  con  un  sistema  di  anelli  di  oro  pure  sal- 
dati  tra  loro  in  continuazione.  Il  soggetto  aveva  forse  perdiito  per  carie 
gli  altri  tre  incisivi,  e poiclie  secondo  le  leggi  religiose  di  qiiei  tempi  i 
morti  erano  sacri  e sarebbe  stato  considerate  come  un  sacrilegio  il  servirsi 
dei  loro  denti,  il  dentista  ebbe  la  felice  idea  di  sostitiiirli  con  un  dente  di 
bue  die  ridotto,  e mediante  una  scanalatura  mediana  rappresentava  in  due  i 
tre  denti  perduti,  forse  perclib  lo  spazio  si  era  ristretto  per  aver  ritardata  la 
sostituzione,  o forse  aiicora  perche  il  soggetto  non  aveva  mai  avuto  I’incisivo 
laterale  di  destra  per  mancanza  di  germe. 

Non  vi  tacerb  die  per  riprodurre  qiiesto  lavoro  ho  perdiito  molto  tempo 
alia  ricerca  di  un  dente  di  bue  die  non  fosse  consumato  dalla  masticazione, 
ed  allora  io  lio  avuto  I’idea  — come  credo  die  abbia  fatto  il  collega  Etriisco 
— di  aprire  doe  il  maecellare  superiore  di  un  vitello  prossimo  a mettere 
la  seconda  dentizione,  e di  strappare  dal  suo  seno  mascellare  i denti  forti, 
ben  format!  e non  deteriorati  dalla  masticazione.  Nel  pezzo  originate  il 
secondo  piccolo  molare,  artificiale,  e andato  perdiito.  Pur  tiittavia  vi  si  scorge 
ancora  il  pernio  die  lo  sosteneva  die  traversa  I’anello  circnente,  ribadito  da 
ambo  i lati.  11  dentista  Etriisco  eseguiquesta  protesi  in  modo  che  lalineadegli 
anelli  di  sostegno  traversava  orizzontalmente  e quasi  nel  loro  centro  le  corone 
dei  denti,  sia  i natural!  die  gli  artificial!,  lasciando  un  certo  spazio  tra  il 
corpo  estraneo  e la  gengiva  per  evitare  la  consegiienza  del  contatto,  e la 
depressione  conica  del  colletto,  sfavorevole  alia  stability  della  protesi. 

Un  altro  appareccliio  dilegatura  dentaria  conservaton el  medesinio  Museo 
fu  trovato  in  un  sarcofago  die  rimonta  alia  medesima  epoca  del  precedente.. 
Esso  e costituito  da  due  strisce  di  oro  laminato,  una  labiale,  I’altra  lin- 
giiale,  unite  tra  loro  da  qiiattro  tramezzi  d’oro  formanti  cinque  caselle  qiia^ 
drate:  tre  per  ricevere  i denti  natural!  die  sostengono  la  protesi,  e due- 
altre  cassette  per  sostenere,  mediante  dei  pernii,  due  denti  umani  posticci,. 
dei  quali  uno  e andato  perduto,  I’altro  resta  tuttora  imperniato  e fisso  come 
si  pub  constatare  nelle  mie  riproduzioni  e nell’originale  di  Corneto.  Qiiesti 
denti  umani  posticci,  stante  le  dette  leggi  religiose  di  quei  tempi,  dovevano 
aver  appartenuto  alia  medesima  persona,  e caduti  forse  in  seguito  a perio~ 
stite  espulsiva. 

1 due  esemplari  esposti  nell’altro  Museo  sono  piii  piccoli,  ma  costruiti 
con  lo  stesso  sistema.  In  uno  dei  due,  gli  anelli  di  legatura  interessaiio  il 

XI  Congresfo  Medico.  Vol.  V.  — Odontologia.  S 


34 


Oclontologia. 


canino  snperiore  tli  destra  fino  all’incisivo  laterale  di  sinistra,  per  sostenere 
il  solo  incisivo  medio  di  destra. 

L’altro  appareccliio  e costituito  da  dneanelli:  I’uno  raccliiude  il  canino 
snperiore  di  sinistra,  I’altro  1’ incisivo  medio  di  sinistra.  Tra  questi  due  anelli 
manca  I’altro  anello  imperniato,  sostenitore  di  un  dente  posticcio,  poiche  al 
suo  posto  si  trova  una  sbarrella  orizzontale  di  oro  saldata  tra  i due  anelli. 
lo  suppongo  clie,  non  volendo  forse  il  soggetto  portare  denti  artificial!  (ripu- 
gnanza  che  anclie  adesso  si  riscontra  in  talune  persone)  il  dentista  si  sia 
limitato  a mettere  tra  i detti  due  denti  la  sbarrella  orizzontale  di  oro  per 
mantenere  la  posizione  anatomica  dei  due  denti  lateral!  e lo  spazio  del 
dente  perduto,  e per  evitare  cosi  i deplorevoli  risultati  della  convergenza. 

E da  notare  che  le  striscie  laminali  e gli  anelli  d’oro  sono  senza  eco- 
nomia  di  superficie,  e per  conseguenza  molto  visibili,  ci5  die  dipende  forse 
dal  fatto  cue  essendo  quei  lavori  di  oro  purissimo,  si  doveva  sostituire  colla 
spessezza,  la  sovercbia  malleabilita  dell’oro.  Bisogna  per  conseguenza  rite- 
nere  che  non  doveva  esser  vergogna  il  portar  denti  artificial!,  ma  che  anzi 
ci5  doveva  costituireun  lusso. 

Questi  denti  artificialmente  applicati  non  lianno  lamine  basilari  di  oro, 
di  maniera  die  la  gengiva  rimane  estranea  ed  indifferente  al  sostegno  della 
protesi,  e non  solfre  il  contatto  comprimente  del  corpo  estraneo,  essendo 
questo  sosteuuto  a guisa  di  ponte  dai  denti  contigui. 

I dentist!  italiani  di  circa  3000  anni  fa  avevano  diinque  un  sistema 
di  lavori  a ponte : diggia  il  Bridge  tvorlc  era  eseguito  dai  dentist!  etruschi 
in  un  mode  abbastanza  biiono. 

La  scienza  e le  arti  non  lianno  ne  confini  ne  nazionalita:  se  cosi  non 
fosse,  il  Bridge  worh  sarebbe  un  antico  sistema  italiaiio  e non  il  sistema 
moderno  americaiio. 

Ho  voliito  inoltre  di  inia  volonta  riprodurre  un  moniimento  rappresen- 
tante  I’odontotecnica  presso  gli  anticbi  Egiziani,  e non  ho  trovato  die  due 
denti  artificial!  ligati  con  fili  d’oro,  senza  saldatiire  ed  in  un  modo  abba- 
stanza primitive.  Questo  appareccliio  si  trova  in  un  museo  di  Parigi,  ed  il 
suo  disegno  e riportato  nell’opera  di  Eenan  Mission  de  Fenicie,  pag.  472. 

Dal  paragone  degli  anticbi  lavori  italiani  ed  egiziani,  si  scorge  cliiara- 
mente  die  quando  la  tecnica  dentaria  fioriva  in  Italia  e vi  raggiiingeva  un 
grade  considerevole  nella  via  del  progresso,  al  trove  essa  era  ancora  bambina. 

Ammiro  e lodo  gli  anticbi  dentist!  italiani,  esecutori  di  qiieste  protesi 
dentarie  cosi  ben  riuscite,  die  dope  aver  subito  per  chi  sa  quanti  anni 
I’attrito  della  masticazione  nella  bocca  dei  pazienti,  resistevano  inalterabili 
aH’azione  distruttrice  di  circa  30  secoli. 

y.  (jiierini  (Napoli): 

Una  protesi  del  velo-pendolo  paldtino,  con  presentazione  delVap- 
pareccliio  in  funzione  su  dm  soggetti. 

II  meccanismo  di  questo  appareccbio  non  pub  esser  costruito  die  in 
metallo,  pur  tuttavia,  I’estremita  posteriore  della  protesi  pub  essere  ancora 
costriiita  in  caoutchouc  molle,  e la  placca  palatiiia  die  sostiene  la  protesi 
in  vulcanite,  o altra  sostanza. 
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L’innovazione  in  questa  protesi  consiste  nell’aver  dato  ad  essa  quella 
■naturale  pieghevolezza  di  cui  principalraente  ha  bisogno. 

Si  ottiene  questa  pieghevolezza  raediante  im  sistema  di  parecchie  cer- 
miere  per  effetto  delle  quali  rotturatore  pu5  vipiegarsi  in  qualsiasi  pimto 
<lella  sua  superficie  dove  i muscoli  in  contatto,  od  il  dorso  linguale,  pos- 
sano  esercitare  delle  pressioni,  contraendosi  o distendendosi  durante  I’azione 
della  deglutizione. 

Ed  affinchfe  I’intiera  superficie  della  protesi  possa  corabaciare  intiera- 
mente  e costantemente  coi  muscoli  della  retrobocca,  e seguirne  i movi- 
menti  nelle  loro  funzioni,  le  cerniere  poste  lungo  I’apparecchio  sono  tra- 
versate  all’interno  da  una  laminetta  di  oro  battuto  molto  sottile,  chenella 
posizione  del  riposo  mantiene  la  protesi  al  suo  posto,  ed  innalzandosi  ed 
•abbassandosi  segue  le  fasi  delle  funzioni  del  vero  velo  palatine  durante  la 
deglutizione. 

Questa  protesi  e sostenuta  da  una  placca  palatina  alia  quale  e con- 
giunta  per  mezzo  della  prima  cerniera.  Tale  placca  e assicurata  nella  bocca 
da  due  uncini  laminari  che  cingono  stringendolo  I’ultimo  molare  dei  due 
lati.  L’estremita  posteriore  in  caoutchouc  molle  e fissata  contro  I’ultima 
‘Cerniera  per  mezzo  di  una  lastrina  in  forma  di  mezza  luna  che  a sua  volta 
viene  assicurata  per  mezzo  di  una  scrofola  avvitata. 

Questo  sistema  di  protesi  del  velo-pendolo  b preferibile  a tutti  gli 
«,ltri,  giacchb  esso  ha  il  vantaggio  di  facilitare  colla  sua  pieghevolezza  la 
deglutizione,  e di  evitare  le  pressioni  brusche  e disuguali,  e le  graffiature 
•che  spesse  volte,  quest!  apparecchi  costrutti  con  altri  sistemi,  producono 
sul  dorso  della  lingua,  sui  pilastri,  e su  tutta  la  mucosa  circostante. 

Un  altro  vantaggio  di  questo  sistema  e quello  di  essere  molto  sem- 
plice,  e di  evitare  il  bisogno  di  aggiungervi  dei  perni,  delle  molle  spiral!  od 
a linguette,  ne  altri  meccanismi  sulla  superficie  linguale  o palatina  dello 
^apparecchio,  cose  che  rendono  la  protesi  piu  complicata,  aumentandone  il 
peso,  il  volume  e I’attrito. 

Pacilmente  si  scorgeranno  gl’ important!  vantaggi  che  si  ottengono,  evi- 
tando  simili  inconvenient!,  nella  cavita  orale,  la  cui  mucosa  e cosi  delicata 
« sensibile. 


Prof.  E.  Sanvez  (Paris); 

1.  Un  nouveau  appareil  protecteur  de  la  langue. 

^ Au  nom  de  M.  le  docteur  Martin  de  Lyon,  I’orateur  presente,  en  pi’e- 
mier  lieu,  un  appareil  destine  h former  une  game,  une  sorte  de  fourreau 
recouvrant  la  langue. 

^ Get  appareil,  dit-il,  a ete  imagine  par  le  docteur  Martin,  de  Lyon, 
pom  permettre  de  laisser  sur  la  langue,  d’une  maniere  permanente,  les 
panseinents  quG  1 on  veut  faire  agir  sur  cet  organe. 

Dans  certaines  affections,  il  existe  en  effet,  parfois,  des  ulcerations  assez 
eteudues  qui  sont  rebelles  ii  tout  traitement  general,  et  les  pansements 

loca.ux  ne  peuvent  etre  employes  aisement  a cause  de  I’extreme  mobilite 
de  la  langue. 
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C’est  precisement  dans  un  cas  de  ce  genre,  ou,  depuis  trois  inois, 
I’lilceration  n’avait  aucnne  tendance  a la  guerison  que  le  dooteur  Martin 
eut  Tidee  de  fabriquer  le  petit  appareil  qiie  j’ai  I’honneiir  de  voiis  presenter. 

La  malade  le  siipporta  d’ailleurs  parfaitement  et  fut  gue'rie,  en  12  jours,, 
d’mie  affection  qui  remontait  a plusieurs  mois. 

Vous  voyez  de  quoi  se  compose  cet  appareil: 

1.  Une  plaque  de  caoutchouc  qui  s’applique  sur  la  machoire  inferieure 
absolument  comme  un  appareil  de  proth^se. 

2.  Une  game  en  caoutchouc  mou  eraboitant  d’une  fa^on  parfaite  la 
partie  anterieure  de  la  langue  sur  laquelle  siegeait  I’ulceration. 

Dans  I’appareil  que  je  presente,  le  caoutchouc  est  durci  par  le  temps, 
mais  etait  mou  au  debut. 

Comme  la  langue  est  un  organe  tres  mobile,  il  y a necessitd  d’ar- 
ranger  I’appareil  de  telle  fa9on  que  la  coiffe  soit  appliquee  par  une  force 
peu  energique,  mais  constante.  Ce  desideratum  est  re'alise  par  un  elastique 
s’attachant  en  arriere  sur  I’appareil  et  un  peu  en  avant  sur  la  gaine. 

De  cette  fa^on  I’emboitement  constant  des  deux  cones,  I’un  plein,  I’auire 
creux,  est  parfaitement  assure. 

Cet  appareil  m’a  'paru  inte'ressant  a- vous  presenter  parce  que  je  ne 
I’ai  pas  vu  autre  part  et  que  je  ne  crois  pas  qu’il  ait  ete  signale'.  De  plus 
il  montre  les  services  que  les  dentistes  peuvent  rendre  aux  chiriirgiens. 

2.  Un  nouveau  sifsteme  d’ ohturateur  dans  les  cas  d' absence  ou 
de  division  du  voile  du  palais^  cong4nitale  ou  acquise. 

Messieurs,  il  faut,  comme  vous  le  savez,  que  le  voile  artificiel  per- 
mette  autant  qu’il  est  possible  les  mouvements  divers  et  les  fonctions  du 
voile  naturel. 

Pour  realiser  la  mobilite',  on  emploie,  le  plus  souvent,  une  sorte  de 
poche  de  caoutchouc  mou,  mais  cette  poche  a I’inconvenient  d’etre  lourde, 
embarrassante,  et  le  caoutchouc  mou  s’altere  vite  et  devient  dur. 

De  plus,  il  y a toujours  dans  les  voiles  artificiels  un  inconvenient  qui 
tient  a ce  que  I’isthme  du  gosier  varie  beaucoup  de  dimension  et  de  forme- 
suivant  les  moments. 

Si  Ton  cherche  a bien  obturer  I’orifice,  on  est  force'  de  faire  un  appa- 
reil qui  vient  presser  convenablement  sur  la  muqueuse  et  le  patient  sup- 
porte  mal  cette  pression  constante,  qui  est  douloureuse  et  genante  pour  le 
fonctionnement  de  ce  qui  reste  des  muscles. 

Si  Ton  a peur  de  cet  inconvenient  on  tombe  dans  un  autre,  car  si 
I’obturateur  ne  comble  pas  absolument  I’orifice,  il  ne  remplit  plus  son  role. 

Le  docteur  Martin  est  parvenu  a re'aliser  tons  ces  desiderata. 

1.  Bien  obturer  I’orifice,  malgre  tous  ses  changements  de  forme  et 
sans  presser  sur  les  bords. 

2.  Assurer  la  mobilite  et  la  legerete  de  I’appareil. 

Cet  appareil  se  compose,  comme  vous  le  voyez,  de  deux  parties: 

1.  Une  plaque  palatine  qui  s’applique  comme  un  appareil  de  prothese 
portant  des  dents  artificielles. 

Dans  ce  cas,  comme  les  dents  etaient  fort  courtes  et  que  la  retention 
par  des  interstices  etait  difficile,  le  docteur  Martin  a assure  la  tenue  de 
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I’appareil  par  des  fourches  en  caoutchouc  que  vous  voyez  sur  les  parties 
postero-late'rales. 

La  deuxieme  partie  comprend  trois  volets,  1 central  et  2 lateraux. 

Ces  deux  volets  late'raux  presentent  un  hord  externe  en  forme  de  gout- 
ti^re,  destine  a s’appliquer  sur  les  bords  de  I’orifice  a obturer. 

Les  deux  faces  superieures  pre'sentent  un  plan  incline  permettant  a 
I’un  des  volets  de  glisser  sur  I’autre. 

Le  volet  central,  mobile,  a,  en  coupe,  une  forme  triangulaire  et  pent 
suivre  tons  les  mouvements  des  volets  lateraux,  sur  lesquels  il  glisse. 

Si  ceux-ci  s’ecartent  en  suivant  les  bords  de  la  perte  de  substance, 
le  volet  median  descend  par  son  propre  poids  et  vient  obturer  Torifice. 

Si  les  volets  lateraux  se  rapprochent  et  glissent  I’un  sur  I’autre,  le 
volet  me'dian  monte.  ■ 

Articulation.  — Dans  I’appareil  que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter, 
vous  voyez  qu’il  existe  un  vide,  un  creux,  on  peuvent  se  mettre  les  ali- 
ments. C’est  ce  qui  arrivait  pour  la  malade  qui  a porte  cet  appareil.  Aussi 
le  docteur  Martin  conseille-t-il  d’adapter  ces  pibces  plus  en  arriere,  pour 
eviter  ce  leger  inconvenient. 

Ces  volets  sont  creux  a I’interieur. 

Pour  arriver  ii  ce  resultat,  void  comment  il  est  facile  de  proceder: 

On  hiit  un  modele  en  platre  d’albatre  de  la  partie  que  Ton  vent  trans- 
former en  caoutchouc  creux,  une  boule  par  exemple,  et  aprbs  I’avoir  en- 
toure  de  caoutchouc  et  vulcanise,  on  enleve  le  platre  d’albatre  par  un 
petit  orifice. 

Ce  platre  s’enlbve  facilement  car  il  a pen  de  consistance,  dans  les 
premieres  heures  qui  suivent  la  vulcanisation;  on  active  d’ailleurs  sa  sortie 
en  faisant  passer  un  courant  d’eau. 

Cet  appareil  m’a  paru  interessant  a vous  pre'senter  en  raison  des  ser- 
vices considerables  que  pent  rendre  un  obturateur  bien  fait  aux  malades 
-qui  peuvent,  grfice  a la  prothese,  eviter  I’operation  qui  ne  donne  pas  tou- 
jours  de  re'sultats  aussi  heureux. 


Prof.  E.  Sauvez  (Paris); 

Appareil  en  etain  pour  distendre  les  tissus  mous  du  menton 
•apr^s  resection  du  maxillaire  inferieur. 

(Au  nom  de  M.  le  doctcur  Maetin-,  do  Lyon). 

Dans  le  cas  ou  il  faut  pratiquer  la  resection  du  maxillaire  inferieur, 
sur  une  grande  etendue  et  ou  on  n’a  pas  employe  la  prothese  immediate, 
pour  line  raison  quelconque,  on  sait  qu’un  des  principaux  inconvenients  de 
cette  operation  est  que  les  tissus  se  retractent  rapidement,  n’etant  plus 
soutenus  par  I’arcade  osseuse. 

La  machoire  superieure  restant  en  place,  se  trouve  notablement  en 
avant  des  debris  de  menton^  forme's  par  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et 
tons  les  tissus  mous  qui  s’inseraient  sur  le  maxillaire  inferieur  ou  etaient 
nnaintenus  en  place  par  cet  os. 

La  saillie  du  menton  disparait. 
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Pour  obvier  a cet  inconvenient,  le  doctenr  Martin  avait  pratique  tout 
d’abord  de  la  fa9on  suivante: 

II  avait  applique  Fappareil  en  caoutchouc  que  vous  voyez  ici,  et  qui 
etait  maintenu  en  place  au  moyen  de  ressorts  s’adaptant  sur  les  bords  de- 
la  plaie,  ainsi  que  vous  pourrez  d’ailleurs  le  voir  par  les  trous  qui  vous 
montrent  la  place  ou  etaient  les  porte-ressorts ; ces  ressorts  appuyaient 
d’autre  part  sur  une  plaque  qui  recouvrait  le  palais;  en  quelque  sorte,, 
c’etait  comme  un  dentier  complet  ordinaire. 

Le  but  de  cet  appareil  etait  de  distendre,  par  une  pression  continue, 
les  tissus  mous  et  eviter  que  la  retraction  cicatricielle  fut  trop  forte. 

Le  rebord  que  vous  voyez  a la  partie  anterieure  de  cet  appareil  etait 
destine  h empeclier  que  I’enfoncement  du  inaxillaire  artificiel  fut  considerable. 

Cet  appareil  avait  certains  inconvenients:  le  premier  etait  d’encombrer 
la  bouche;  le  second  que  les  ressorts  irritaient  la  muquense  du  plancher 
de  la  bouche,  deprime  par  le  maxillaire  artificiel.  Cette  muqueuse  faisait 
en  quelque  sorte  hernie  et  etait  pince'e  et  ulceree  au  niveau  des  ressorts. 

D’autre  part,  la  malade  qui  a porte  cet  appareil  et  a qui  on  . avait 
pratique  la  resection  du  maxillaire  pour  une  necrose  etait  forcee  de  partir 
en  voyage  et  le  doctenr  Martin  ne  vonlait  pas  la  laisser  partir  ainsi. 

C’est  pourquoi  il  fit  cet  appareil  en  etain  qui  remplissait  toutes  les- 
conditions  que  Ton  cherchait,  car  son  propre  poids  e'tait  suffisant  pour 
distendre  les  tissus. 

En  effet,  le  menton  se  reconstitua,  grace . a cet  appareil,  qui  a evite 
en  grande  partie  a la  patiente  line  dilformite  considerable  et  I’infirmite  que- 
Ton  constate  chez  les  malades  qui  ont  subi  cette  operation. 

Doct.  E.  Saiivez  (Paris) : 

De  VanestMsie  locale  par  le  froid. 

Je  tiens  a attirer  I’attention  des  membres  du  Congres  sur  I’anesthesie- 
que  Ton  obtient  par  la  refrigeration  deS  tissus,  car  ce  moyen  est  sans 
danger  a condition  de  prendre  certaines  precautions  elementaires,  pour  eviter 
les  accidents  de  gangrene,  et  je  voudrais  vous  persuader  qu’il  permet  d’obtenir 
une  suppression  complete  de  la  douleur  dans  la  plupart  des  operations  que 
nous  avons  a pratiquer  en  art  dentaire. 

L’anesthesie  generate  par  le  chloroforme.  Tether,  le  protoxyde  d’azote- 
ou  le  bromure  d’ethyle,  nous  donne  d’excellents  resultats. 

Je  n’ai  qu’a  me  loner  en  particulier  du  bromure  d’ethyle  que  les- 
dentistes  fran9ais  n’emploient  pas  d’une  fa9on  courante  et  que  je  me  suis 
efforce  de  vnlgariser  a Paris. 

Toutefois,  ces  precedes  agissent  toujours  sur  les  centres  nerveux  et  il 
suffit  de  bien  peu  de  chose  pour  que  le  bulbe  soit  intoxique  a son  tour  et 
pour  que  le  patient  succombe. 

Je  crois  d’ailleurs  qu’on  emploie  avec  trop  de  facilite  Tanesthesie 
gene'rale  dans  notre  specialite  et  je  prefere,  antant  que  possible,  employer 

Tanesthesie  locale.  , , . i ^ • ;i 

Nous  sommes  en  presence  de  deux  precedes,  si  nous  voulons  fnue  de? 

Tanesthesie  locale. 

1.  Precedes  toxiques  par  la  cocaine,  la  tropacocaine  ou  autres. 


Sauvez,  Anesth&ie  locale  par  le  froid. 


39 


2.  Procedes  mecaniques,  electricite  et  froid. 

Les  procedes  to.xnqiies  soift  ceux  qiii  nous  donnent  les  meilleurs  resul- 
tats  ^ I’heure  actuelle  et  qiii  nous  assurent  I’insensibilite  la  plus  complete. 

Je  me  suis  efforcc  dans  ma  these,  dont  je  fais  d’ailleurs  lioramage  it 
ce  Congres,  de  demontrer  que  Ton  pent  le  plus  souvent  obtenir  une  anes- 
the'sie  complete  et  en  tout  cas  toujours  une  grande  diminution  de  la  dou- 
leur,  avec  un  seul  centigramme  de  cocaine,  et  sans  aucun  danger,  avec 
certaines  precautions. 

Toutefois,  beaucoup  de  dentistes  hesitent  h employer  cet  alcaloide  par 
crainte  d’accidents,  et  il  se  passera  encore  beaucoup  de  temps  avant  qu’on 
I’emploie  couramment.  II  en  est  de  meme  pour  la  tropacocaine. 

L’anesthcsie  locale  par  les  precedes  me'caniques  n’a  pas  les  memes 
ineonvenients. 

Je  ne  parle  que  pour  me'moire  de  I’emploi  de  I’electricite,  qui  jusqu’ici 
n’a  pas  donne  de  bien  grands  resultats,  meme  en  utilisant  les  courants  d-e 
haute  frequence. 

II  nous  reste  done,  apres  avoir  elimine  I’anestliesie  ge'ne'rale,  dont  les 
indications  sent  restreintes  et  qui  est  toujours  dangereuse,  et  I’anesthesie  lo- 
cale par  les  procedes  toxiques,  que  beaucoup  redoutent  d’emplojmr,  a vous 
montrer  que  Ton  pent  obtenir  de  bons  resultats  en  employant  la  refrige'ration. 

Pour  la  plupart  vous  me  semblez  persuades  que  cette  me'thode  n’est 
pas  pratique  et  ne  pent  donner  qu’une  insensibilisation  superficielle. 

J’aurais  voulu  vous  prouver  le  contraire  en  operant  devant  vous  un 
certain  nombre  de  malades;  malheureusement,  nous  n’en  avons  pas  et  je 
suis  reduit  a vous  faire  une  communication  toute  the'oricpie. 

Vous  connaissez  tons  cet  appareil  que  je  vous  presente,  le  coryleur,  que  ’ 
I’on  remplit  d’un  melange  de  clilorure  d’e'thyle  et  de  chlorure  de  methjde, 
dans  certaines  proportions,  melange  que  les  inventeurs  appellent  « coryl  ». 

Ce  melange  nous  permet  d’obtenir  une  anesthesie  plus  profonde  qu’avec 
le  chlorure  d’e'thyle  et  moins  dangereuse  qu’avec  le  chlorure  de  me'thyle, 
car  le  coryl  bout  a 0°,  tandis  que  le  chlorure  d’ethyle  bout  a-]-10°  et 
le  chlorure  de  methyle  a — 22“^. 

Grace  a I’appareil  sur  lequel  se  vissent  certains  ajutages,  nous  pou- 
vons  pratiquer  I’insensibilisation  de  presque  toutes  les  dents,  tandis  qu’avec 
ce  que  nous  possedions  jusqu’ici,  nous  ne  pouvions  agir  d’une  maniere 
pratique  que  sur  la  region  anterieure  du  maxillaire  supe'rieur. 

Toutefois  il  faut  avoir  une  grande  habitude  pour  savoir  employer  le 
coryleur  et  beaucoup  de  mes  confreres  m’ont  dit  I’avoir  delaisse  au  bout 
de  deux  ou  trois  essais. 

Le  principal  inconvenient  est  qu’on  est  force'  d’avoir  les  deux  mains 
occupees  par  le  mauiement  de  I’appareil.  Un  petit  dispositif,  ajoute'  recem- 
ment  par  les  inventeurs,  realise  deja  un  perfectionnement  conside'rable,  car 
il  laisse^  une  main  libre  pour  e'earter  la  joue,  maintenir  la  langue  et  se 
mettre  a I’abri  de  la  salive. 

Le  meme  rt^ultat  est  atleint  d’une  fa90n  plus  pratique,  a mon  avis, 
par  ce  deuxieme  appareil  que  je  vous  presente,  I’anesthyleur,  fabrique'  par  le 
docteur  Bengue. 

Ce  recipient  est  charge  d’un  melange  de  chlorure  d’etyle  et  de  chlo- 
lure  de  methyle  dans  des  proportions  qui  se  rapprochent  de  celles  du  coryl. 
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Odontoloxia. 


Le  melange  anesthesiqne  a done  a pen  pres  les  memes  proprietes,  qne 
Ton  pent  du  reste  varier  a I’infini  en  mettant  plus  on  moins  des  deux  corps. 

On  gradue  le  jet  tres  simplement  au  moyen  d’une  vis  micrometrique 
qui  est  placee,  comme  vous  le  voyez,  sur  le  trajet  du  tube  de  sortie. 

J’emploie  couramment  cet  appareil  et  j’obtiens  avec  lui  d’excellents 
re'sultats ; son  maniement  est  facile  et,  au  bout  de  quelques  essais,  on  est 
vite  familiarise  avec  lui. 

Je  ne  vous  presente  pas  ces  appareils  uniquement  pour  vous  les  faire 
counaitre.  II  est  certain  que  des  perfectionnements  seront  encore  apportes  a 
ces  divers  instruments  par  les  fabricants. 

, Je  voudrais  surtout  vous  bien  persuader  que  la  methode  est  bonne 
et  vous  engager  a Tappliquer. 

Je  desire  aussi  attirer  votre  attention  sur  un  nouveau  procede  d’anes- 
tbesie  locale  par  le  froid,  au  sujet  duquel  une  tlibse  a ete'  pre'sente'e  a la 
Faculte  de  medecine  de  Paris,  par  le  docteur  Letang,  pour  les  applications 
en  chirurgie  generate. 

A rheure  actuelle,  je  suis  en  train  de  cherclier  a utiliser  ce  procede  en 
chirurgie  dentaire;  j’en  suis  seulement  a la  periode  d’essai,  mais  les  resul- 
tats  que  j’ai  obtenus  me  font  bien  augurer  de  I’avenir. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procede: 

Kefroidir  a — 10°  environ,  par  un  moyen  quelconque,  une  seringue  de 
Pravaz  d’une  capacite  d’environ  2 on  3 c.c.  d’un  liquide  sans  action  propre 
mais  incongelable  a la  temperature  ou  Ton  opere,  puis  injecter  sous  la  mu- 
queuse  ce  liquide  refroidi.  L’action  anesthesique  se  manifeste  imme'diatement 
et  persiste  pendant  une  dizaine  de  minutes. 

Dans  une  e'tude  ulterieure  nous  reviendrous  sur  ce  point;  je  n’en  ai 
parle'  ici  que  pour  prendre  date  a ce  Congres. 


Dott.  Tisoii  (Paris) : Presenta  e descrive  il  coryle,  nuovo  anestesico 
locale,  rinchiuso  in  un  apparecchio,  il  coryleur,  col  quale  si  ottieue  ra- 
pidamente  I’anestesia  d’una  superficie  cutanea  e mucosa,  anestesia  sulficiente 
per  fare  tutte  le  piccole  operazioni  chirurgiche  e tutte  quelle  dei  denti.  Il 
coryle  e una  miscela  di  cloruro  di  metile  e di  cloruro  d’etile,  la  quale  pre- 
senta su  ciascuno  dei  due  componenti  il  seguente  vantaggio:  bolle  a circa 
— 4°,  mentre  il  cloruro  di  metile  bolle  a — 22°  e il  cloruro  d’etile  a -|-10°. 
Il  refrigeramento  ottenuto  col  coryle  b circa  a 0°.  Produce  un  refrigera- 
mento  sufficiente  senza  temere  la  produzione  di  escara. 

L’uso  del  coryle  evitera  gli  accident!  dovuti  all’anestesia  generale 
(cloroformio,  etere,  ecc.),  o all’anestesia  locale  da  iniezione  di  sostanze 
medicamentose,  come  la  cocaina,  ecc.  Il  coryle  e il  corylenr  sono  stati 
inventati  dal  signor  Jouber,  di  Parigi. 


Doct.  C.  M.  Foucou  (Yverdon) : 

Traitement  de  la  carle  du,  quatrieme  degri  par  le  thymol  — 
Obturation  des  canaux  — Insensibilisation  de  la  dentine. 

Apres  avoir  detruit  la  pulpe  au  moyen  du  cobalt  ou  de  I’arsenic,  on 
I’ampute  au  moyen  d’une  fraise  ronde  tres  tranchante;  puis,  la  digue  posee, 
on  nettoye  la  cavite  pulpaire  avec  une  solution  de  sublime  au  1 pour  mille. 
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'on  dess^che  a I’aiv  chaiid  et  on  precede  ^ 1 application  du  thymol  selon  le 
precede  suivant: 

An  moyen  d’line  brncelle  de  cabinet  on  saisit  nne  petite  bonlette  de 
•coton  que  Ton  charge  de  thymol  pulverise',  puis  portant  cette  bonlette  de 
coton  sur  la  flamme  de  la  lampe  h alcool,  on  liquefie  le  thymol  que  Ton  in- 
•troduit  dans  la  cavite  pulpaire,  en  retirant  le  coton.  Apres  une  _ou  deux 
minutes  le  thymol  commence  a se  liquefier,  et  a I’aide  de  la  poire  ii  air 
froid  on  injecte  de  I’air  pour  activer  la  cristallisation.  11  se  forme  au  fond 
de  la  cavite  pulpaire  une  couche  vitree  tres . resistante,  que  Ton  recouyre 
d’un  pen  de  ciment  a I’oxychlorure  de  zinc,  puis  on  passe  a robturation 
definitive,  amalgame  ou  cimente. 

Une  autre  methode  consiste  h,  placer  dans  le  fond  de  la  cavite  un 
•cristal  de  thymol  et  de  le  liquefier  en  Lisant  passer  dessus  un  courant 
<i’air  chaud;  ce  proce'de  est  pre'ferable  dans  les  cavites  poste'rieures  de 
'deuxifemes  et  troisi^mes  molaires,  qui  sont  toujours  assez  difficiles  a at- 
teindre.  Apr^s  avoir  reconvert  la  couche  cristallisee  de  thymol  avec  du 
ciment.  il  faut  nettoyer  la  cavite  avec  une  bonlette  de  coton  imbibee  d’al- 
cool  absolu  pour  enlever  toute  trace  de  medicament  qui  pourrait  avoir  fuse 
dans  la  cavite  a obturer. 

Obturation  des  canaux.  — L’obturation  des  canaux  d’incisives  et  ca- 
nines se  pratique  de  la  mani^re  suivante; 

Sur  I’e'quarissoir  fin  d’horloger  on  enroule  quelques  fils  de  coton  cor- 
vespondant  au  diametre  du  canal  h obturer;  puis,  ebargemt  le  tout  de 
thymol  en  poudre,  on  le  liquefie  au-dessus  de  la  flamme  et  on  I’introduit 
dans  le  canal ; des  que  la  cristallisation  commence,  on  retire  I’equarissoir  et 
•on  ferine  I’entre'e  du  canal  par  du  ciment. 

Insensibi! imtion  de  la  dentine.  — Le  thymol  pent  etre  encore  em- 
ploye comme  calmant  dans  une  cavite  tres  sensible  et  difficile  h escaver. 
Apres  avoir  laisse  tomber  une  goutte  de  thymol  liquefie  dans  la  cavite', 
et  une  fois  la  cristallisation  obtenue,  on  recouvre  le  tout  avec  un  peu  de 
platre  ou  de  ciment  a roxycblorure  de  zinc,  et  le  pansement  reste  de  buit 
il  quinze  jours  dans  la  dent;  apres  quoi  on  I’enleve,  et,  gene'ralement,  I’insen- 
•sibilite  est  complete. 

La  gutta-percha  ne  pent  pas  etre  employee  comme  obturation  provi- 
soire  sur  le  thymol,  vu  la  cbaleur  qu’elle  necessite  pour  se  ramollir,  ce 
•qui  liquefierait  le  thymol  et  le  ferait  fuser  au-dehors. 

Une  pulpe  recouverte  encore  d’une  mince  couche  de  dentine  pent  etre 
aussi  isolee  d’une  obturation  metallique,  en  la  recouvrant  de  thymol  cristallise. 

J.  Mciulelssohii  (Montpellier) : 

Contribution  a V etude  de  la  jprothese  immediate  — Un  cas  de 
rhinoplastie  sur  appareil  protbetiqiie  permanent. 

La  rhinoplastie  totale,  malgre  le  perfect! onnement  continuel  de  ses 
precedes,  a abouti,  de  tons  temps,  a des  resultats  peu  satisfaisants  au  point 
de  vue  plastique;  et  si,  avant  I’operation,  le  malade  ctait  horrible,  comme 
disait  Verneuil  d’un  de  ses  opere's,  apr^s,  il  n’etait  que  trbs  laid;  on  substi- 
tuait  une  infirmite  ridicule  a une  infirmite  degoutante.  Aussi  cette  operation 
est-elle  restee  longtemps  en  discre'dit  auprbs  des  chirurgiens  de  tons  les  pays. 
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Odoiitolugia. 


« L’autoplastie,  dit  le  professeur  Ollier,  dans  sa  preface  an  livre  du 
docteiir  Martin  sur  la  protliese  immediate,  ne  pent  pas  depasser  certaines 
limites ; la  greffe  animale,  malgre  les  horizons  nouveaux  que  I’experimenta- 
tion  lui  a ouverts  depnis  treiite  ans,  rencontre  a chaque  instant  des  obsta- 
cles insnrmontables  pour  les  cas  ou,  seiile,  elle  serait  theoriquement  appli- 
cable. La  protliese  a encore  un  immense  champ  devant  elle;  elle  restera 
toujours  le  moyen  necessaire  pour  combler  certains  deficits  ou  masquer 
certaines  pertes  de  substances. 

« A la  face,  c’est  par  sa  combinaison  avec  I’autoplastie  qu’elle  doit 
rendre  les  plus  grands  services,  soit  qu'elle  se  dissimule  sous  les  lambeaux- 
cutanes  qu’elle  a pour  but  de  modeler  ou  de  soutenir,  soit  qu’elle  substitue 
franchement  et  a ciel  ouvert  un  appareil  de  meme  forme  et  de  meme 
couleur  a I’organe  que  la  chirurgie  plastique  a ete  impuissante  a restaurer 
ou  n’a  pu  refaire  qu’en  partie. 

« Depuis  cinquante  ans  I’art  de  re'parer  les  defectuosites  des  arcades 
dentaires  de  la  voute  palatine  et  du  voile  du  palais,  a fait  d’incessants 
progres,  et,  dans  tons  les  pays,  des  dentistes  habiles  ont  souvent  decou- 
rage' les  chirurgiens  qui  essayaient  de  lutter  avec  eux  par  la  reconstitution 
autoplastique  des  organes  absents  ou  mal  formes. 

« L’ablation  et  les  resections  des  maxillaires  ont  donne  lieu  a I’in- 
vention  de  nombreux  appareils  prothetiques  qui  temoignent  de  I’ingeniosite- 
et  de  I’habilete  de  leurs  auteurs,  en  rendant  les  plus  utiles  services  au 
point  de  vue  orthopedique  et  fonctionnel. 

« La  protliese  etait  jusqu’ici  mise  en  oeuvre  a un  moment  plus  ou 
moins  eloigne  de  I’operation ; aujourd’hui  elle  fait  partie  de  I’operation 
elle-mepie  ; c’est  le  temps  interme'diaire  entre  I’ablation  de  I’os  et  la  suture- 
de  la  peau.  Les  avantages  de  cette  maniere  de  faire  sont  tellement  evi- 
dents  qu’il  est  inutile  de  les  faire  ressortir.  » 

C’est  grace  a la  perfection  et  au  secours  de  la  prothese  elfectue'e 
avec  des  matieres  aseptiques  incorruptibles  et  inattaquables,  que  la  rhi- 
noplastie  totale  vient  d’etre  tiree  du  discredit  dans  lequel  elle  e'tait  restee 
si  longtemps. 

Bn  1874,  lors  de  la  discussion  sur  la  rhinoplastie  complete,  ouverte 
devant  la  Societe  de  chirurgie  de  Paris,  tons  les  membres  furent  a pen 
prbs  unanimes  pour  reconnaitre  combien  les  resnltats  estethiques  etaieiit 
peu  satisfaisants. 

Au  Congres  de  Paris,  en  1878,  I’opinion  du  docteur  Letievaut  n a 
pas  ete  plus  favorable. 

Toutes  les  methodes,  italienne,  indienne  ou  autres,  dit-il,  sont  impuis- 
santes  quand  il  s’agit  de  rhinoplastie  totale ; tous  les  nez,  de  ditterentes 
confections,  s’affaissent,  s’ecrasent. 

Eouisson,  de  Montpellier,  dit  le  professeur  Forgue,  a bien  compris  que 
ce  qu’il  manque  aux  nez  de  confection  cliirurgicale,  c est  une  charpente  de 
soutenement.  II  conseillait  done,  pour  prevenir  I’aplatissement  de  la  voute 
cutanee  privee  de  soutien,  de  conserver,  autant  que  possible,  le  squelette- 
cartilagineux  du  nez,  et  de  faire  un  support  lateral  aux  lambeaux  a^  ec 
les  portions  saines  de  fibro-cartilages  des  ailes^  du  nez. 

Mais,  ajoute  le  professeur  Forgue,  les  preceptes  sont  exeellents  et  la. 
conservation  avantageuse;  est-elle  toujours  re'alisable 
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« A I’heure  actuelle,  la  sj'philis,  mieiix  et  pins  precoceraent  traitee, 
ne  nons  fonrnit  qne  de  bien  rares  occasions  de  rhinoplastie.  C’est  le  lupus, 
c’est  repitlielioma  qui  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de  destruction 
nasale.  Or,  si  Ton  *peut  voir,  chez  maints  lupiques,  la  cloison  partielle- 
ment  conservee,  les  ailes  des  narines,  en  revanche,  souvent  e'cliancre'es,. 
rongees,  ne  peuvent  plus  compter  corame  moyen  de  soutenement.  Au  surplus, 
il  ne  saurait  etre  question  de  rhinoplastie  que  chez  les  lupeux  gravement 
mutile's;  or,  dans  ces  formes,  la  tubercnlose  a souvent  eu  le  temps  d’en- 
tamer  et  de  detruire  le  squelette  cartilagineux  du  nez.  » 

M.  Forgue  fait  les  memes  observations  pour  I’eiithelioma. 

« Quand  un  caiicereux  nous  arrive  porteur  d’une  le'sion  telle  que  la 
rhinoplastie  totale  soit  ndcessaire,  dit-il,  il  y a bien  des  chances  pour  que 
les  cartilages  des  ailes  soient  atteints  et  inconservables,  et  meme  pour  que 
le  cartilage  de  la  cloison,  compris  dans  la  neoplastic,  doive  etre  excise  sur 
mie  etendue  telle  que  la  portion  restante  devienne  insiiffisante  a dessiner 
une  saillie  nasale  de  galbe  acceptable.  Toiite  intention  conservatrice  s’ef- 
face  d’ailleurs,  en  matibre  de  cancer,  devant  ce  pre'cepte  impe'ratif:  En- 
lever  tout  ce  qui  est  sia^peci. 

Bouisson,  Delpech,  Uenuce',  Letievaut,  Muchon,  Ollier,  Poncet,  Ver- 
neuil  et  tant  d’autres , chirurgiens,  ont  eu  I’ide'e  de  soutenir,  pendant  un 
temps  plus  oil  moins  long,  le  nez  aprbs  la  rhinoplastie,  soit  par  des  sup- 
ports et  des  viroles  en  metal,  en  gutta  on  en  caoutcliouc  durci,  soit  par 
de  petits  ballons  h air. 

Mais  c’est  a I’esprit  inventif  de  Martin,  de  Lyon,  qu’appartient  I’heu- 
reiise  idee  d’appliquer  un  appareil  prothetique,  une  charpente  artificielle  lixee 
a demeure  sur  les  pourtours  osseux  de  I’antre.  et  destinee  a soutenir  le 
lambeau  nasal;  ce  n’est  que  par  ce  moyen  qu’on  assure  la  correction  et 
la  stabilite  du  resultat  plastique  de  la  rhinoplastie. 

Je  n’ai  pas  a insister  sur  le  mode  ope'ratoire  adopte'  par  M.  le  profes- 
seur  Forgue;  vous  le  trouverez  decrit  magistralement  dans  un  article  paru 
dernierement  dans  les  Archives  jyrovinciales  de  cliirurgie. 

J ai  hate  d arriver  au  fait  clinique  et  a la  description  de  I’appareil 
qui  font  I’objet  de  cette  communication. 

Ohservaiion,  description  el  fixation  de  la  charptente  nasale.  — Le 
29  aout  1892,  je  fus  invite  par  M.  Forgue  a voir,  a riiopital  suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tedenat,  un  homme  age  de  52  ans,  berger 
cevenol,  porteur  d une  tumeur  vegetante  et  ulce'ree  du  nez,  presentant  la 
grosseur  d’une  petite  mandarine. 

Il  s agissait,  d apres  le  docteur  Forgue,  d’un  epithelioma  a marche 
rapide.  L examen  anatomo-pathologique  pratique  apres  I’ablation  de  la  tu- 
meur a demontre  I’exactitiide  du  diagnostic. 

Il  lut  decide  que  le  31  aout,  au  matin,  le  malade  serait  ope're. 

Je  n avals  pas  de  temps  a perdre  pour  confectionner  un  appareil  prothe'- 
tique  selon  I’idee  du  docteur  Martin,  de  Lyon. 

Get  appareil  est  une  sorte  de  charpente  en  platine  a quatre  branches 
d une  epaisseur  de  trois  dixiemes  de  millimetre.  ’ 

Des  quatre  branches,  deux  sont  medianes  et  deux  laterales.  Les  deux 
medianes  sont  repre'sentees  par  les  deux  extremites  d’une  lame  incurvee 
en  gouttiere  qui,  estampee  en  haut,  sur  les  os  propres  du  nez,  represente. 
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a sa  partie^  moyenne,  le  inodele  cles  cartilages  nasaux,  tandis  que  par  sa 
portion  inferienre  elle  s’incurve  pour  constituer  le  lobule  du  nez,  puis  la 
sous-cloison,  pour  venir  enfin  s’appuyer  pr  Textremite  infmeure  echan- 
cree  sur  I’e'pine  nasale  anterieure.  Du  milieu  de  la  concavite  de  Fechaii- 
crure  part,  en  plus,  une  tige  en  platine  de  six  millimetres  de  long  qui 
s’enfonce  dans  un  trou  fore  sur  I’epine  nasale  elle-meme.  An  niveau  de  la 
saillie  formant  le  lobule  du  nez,  la  plaque  represente  une  largenr  plus  grande 
proportionnelle  au  lobule  que  Ton  vent  presenter. 

Par  son  extre'mite  supe'rieure,  non  seulement  elle  s’appuie  sur  les  os 
propres  du  nez,  mais  elle  est  encore  fixee  a I’ethmoide  par  des  fils  en 
platine  qui  se  tranclient  sur  la  lame  me'diane  a la  face  interne,  a douze 
millimetres  de  I’extre'mite  superieure  libre.  Ces  deux  fils  s’engagent  sur 
les  os  propres  du  nez  et  etreignent  la  lame  perpendiculaire  de  I’ethmoide. 

Les  deux  brandies  late'rales  d’une  largeur  de  sept  millimetres  partent 
de  la  lame  moyenne  sur  laquelle  elles  sont  soude'es  a Tor  fin.  a deux  centi- 
metres au-dessus  du  coude  repondant  au  lobule,  pour  aller  se  fixer  sur  le 
point  le  plus  inferieur  du  bord  ante'rieur  de  I’apophyse  montante  du  maxil- 
laire  superieur.  Elles  sont  aussi  estampees  en  gouttiei'es  et  je  m’appliquai  a 
les  rendre  sinueuses  pour  rappeler  le  relief  normal  des  ailes  du  nez.  Cha- 
cune  des  extre'mites  infd-ieures  est  taillee  en  biseau  pour  bien  s’adapter  a la 
saillie  du  bord  de  la  branche  montante,  et  cornme  pour  la  branche  iofddeure 
de  la  lame  mediane,  elles  se  terminent  par  des  tiges  de  fixation  en  platine 
qui  s’enfoncent  dans  un  trou  fore  dans  I’os  perpendiculairement  a sa  surface. 

La  branche  mediane,  comme  les  deux  laterales,par  suite  de  leur  concavite 
infe'rieure,  perdent  deux  a trois  millimetres  de  largeur,  et  I’estampage  qu’elles 
subissent  reduit  sensiblement  leur  e'paisseur  tout  en  gardant  leur  solidite'. 

Toutes  les  soudures  furent  faites  a Tor  fin  (or  a aurifier). 

La  fixation  des  chevilles  qui  terminent  inferieurement  la  branche 
me'diane  et  les  deux  branches  laterales,  fut  I’objet  d’un  soin  particulier. 
Pour  eviter,  autant  que  possible,  I’inflammation  osseuse  d’origine  trauma- 
tique,  je  pratiquai  les  trous  de  penetration,  non  pas  comme  le  recommande 
le  docteur  Martin  avec  un  foret  plat,  mais  avec  un  equarissoir  bien  effile' 
a son  extremite  et  qui,  a son  point  d’arret,  me  donna  la  circonference  exacte 
de  mes  chevilles.  .J’adaptai  cet  e'quarissoir  au  moteur  dentaire  de  White,  et 
je  pus  obtenir  un  forage  tres  regulier  et  sans  eclat,  parfaitement  adapte' 
aux  chevilles  de  fixation^  Au  moment  de  sortir  le  foret,  je  pla9ai  dans 
chaque  trou  une  tige  conique  dont  le  bout  supe'rieur,  aplati,  de'passe  d’un 
centimetre  environ  le  trou  de  penetration.  Ces  trous  servent  de  repaire  pour 
placer  les  tiges  de  fixation.  Sans  cette  precaution  on  risquerait  de  ne  pas 
retrouver  I’orifice  du  trou  de  forage  a cause  de  I’liemorragie. 

Sur  cet  appareil  prothetique,  le  professeur  Porgue,  apres  avoir  e'prouve' 
la  solidite  de  fixation,  a rabattu  un  lambeau  trifolie,  emprimte'  a la  peau 
■de  toute  la  moitie  gauche  du  front  et  du  tiers  interne  de  la  moitie  droite, 
qu’il  fixa  soigneusement  par  des  points  de  sutui’e  a la  sole  sterdlisae. 

Pour  accuser  I’orifice  des  narines,  le  bordage  fut  fait  selou  la  methode 
de  Dilfenbach,  c’est-ii-dire  le  lambeau  destine  a former  ses  orifices  fut  re- 
trousse en  dedans. 

Le  malade,  pendant  toute  la  duree  de  I’operation,  ne  fut  pas  soumis 
ii  Panestliesie. 


Mendelssohn,  Etude  de  la  prothose  iininddiate. 
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Le  nez,  aprfes  I’operatioii,  fut  tres  satisfaisant. 

La  reunion  se  fit  partout  rapidement. 

Le  12  octobre,  c’est-h-dire  quarante-deux  jours  apres  I’operation,  la. 
pliysionomie  de  la  cicatrice  etait  trds  satisfaisante. 

Get  etat  se  maintint  pendant  quelques  mois. 

Malheureuseraent,  I’epithelioma  qui  avait  ete  d’une  evolution  trbs  ra- 
pide,  et  qui  avait  deja  eu  le  temps  d’envahir  les  ganglions  et  probable- 
ment  de  se  propager  dans  la  muqueuse  au-delh  des  limites  apparentes,. 
presenta  une  recidive  promptement  inoperable.  De  plus,  I’liomme  etait  un 
epileptique,  et  il  est  h redouter  que  dans  une  de  ses  chutes  il  ait  demoli 
sa  chai'pente  nasale. 

M.  le  professeur  Forgue  n’a  pu  obtenir  que  des  renseignements  in- 
suffisants  h cet  e'gard;  I’liomme,  parait-il,  est  mort  en  avril  1893. 

Ce  cas  ne  pent  done  pas  etre  cite  comme  un  modble  de  stabilite'  dans 
les  resultats  tlidrapeutiques,  dit  M.  Forgue,  mais  il  me'rite  d’etre  rapporte' 
comme  un  exemple  de  restauration  parfaite  au  point  de  vue  esthetique. 

Bien  que  les  faits  de  destruction  nasale  soient  assez  frequents,  les 
observations  de  rhinoplastie  totale  demeurent  rares. 

En  dehors  de  I’ecole  lyonnaise,  les  chirurgiens  en  restent  h cette  opinion 
de  defaveur  que  meritait  le  resultat  des  anciennes  operations  plastiques. 

Grace  a la  prothose  immediate  auxiliaire  de  I’autoplastie,  grace  aux 
appareils  en  platine  soudes  a For  fin  qui  resiste  aux  agents  de  I’oxydation, 
gnree  au  forage  re'gulier  des  trous  de  fixation  qui  permet  d’eviter  les  in- 
flammations traumatiques  de  I’os  consecutives  aux  eclats  que  peuvent  pro- 
duire  un  forage  execute  avec  un  foret  plat,  grace  aux  avantages  d’une- 
antisepsie  rigoureuse  qui  garde  les  lambeaux  centre  la  suppuration  et  la 
retraction,  on  arrive  facilement  aujourd’hui  a reconstituer  un  nez  remplis- 
sant  les  fonctions  naturelles  de  la  respiration  et  du  flair,  et  parfait  au 
point  de  vue  plastique. 

Cela  nous  donne  la  satisfaction  de  pouvoir  sauver  I’existence  de  tant  de 
pauvres  malheureux  que  la  difformite  ou  la  mutilation  chirurgicale  de  la 
face  condamne  a la  tristesse,  a I’isolement,  a une  eternelle  misbre  et  tres 
souvent  au  suicide. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  cette  observation  ne  fait  que  con- 
firmer les  observations  pre'cedentes  faites  par  le  docteur  Martin  et  montre 
imperieusement  que,  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  operation  autoplastique 
du  nez,  la  rhinoplastie,  sur  appareil  prothetique  permanent,  doit  I’emporter 
sur  les  pibces  postiches,  aussi  bien  faites  qu’elles  soient.  . 


Heitmilller  (Gottingen):  (Presenta  un  soggetto  intervenuto  al  Con- 
gresso,  al  quale  b,  rifatta  la  meta  di  un  dente  incisive  superiore  conpolpa, 
vivente  mediante  un  pezzo  di  dente  artificiale  e dimostra  un  mode  di 
chiusura  per  le  arapolle  di  cloruro  di  etile  per  poterle  adoperare  meglio- 
di  prima,  a insensibilizzare  la  dentina  sensibile). 
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Quarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Dott.  A.  Couillaux  (Milano). 


Gr.  Solari  (Savona): 

Nevvalgia  facciale  prodotta  dal  secondo  bicuspide  superiove 
sinistro  — Stomatite  aftosa. 

T1  razionalismo  scientifico  e pratico  ha  dimostrato  Inrainosamente  come 
la  scienza  odontoiatvica  possa  venire  in  siissidio  della  natura  e coadiuvarla 
nelle  sue  funzioni. 

Lo  studio  severo  e coscienzioso  sull’anatomia  e sulla  patologia  dei 
denti  ha  grandemente  giovato  al  benessere  morale  e materiale  della  umanita. 

Specialist!  provetti  ne  illustrarono  col  loro  ingegno  e col  loro  sapere 
la  somma  importanza  ed  utilitii. 

Fox,  Hunter,  Delabarre,  Tomes,  Maury,  Magitdt,  M'itzel,  Harris, 
Heilden,  Miller,  Mantegazza,  Corbetta  ed  altri  ancora  ce  lo  ban  dimostrato 
abbastanza  coi  loro  trattati  teorici,  scientifici  e pratici  e con  le  loro  opera- 
zioni  medico-chirurgiche  dentali. 

Prova  evidente  dei  grand!  vantaggi  della  nostra  specialita  ne  sono  le 
molteplici  malattie  e anomalie  che  vedonsi  tuttodi  curate  con  soddisfazione 
dei  pazienti  e degli  operator!  stessi. 

Ed  io,  ultimo  fra  voi  tutti,  debbo  andarne  altero,  se,  nella  pochezza 
mia  e con  Tesercizio  costante  dei  miei  vent’anni  di  studio  e di  lavoro  in- 
defesso,  ho  cercato  di  rendermi  utile  non  solo  alia  classe  indigente  ma  ben 
anco  a tutti  coloro  che  tenevano  in  cosi  poca  considerazione  I’odontoiatria; 
e poiche  mi  si  presenta  cosi  propizia  occasione,  mi  fo  ardito,  come  in  altri 
congress!,  di  accennarvi  due  casi  di  malattia  dentale,  occorsimi  pochi  mcsi 
or  sono  nella  mia  pratica. 

Hello  scorso  gennaio  venne  a consultarmi  il  signor  U.,  maggiore  in 
ritiro,  per  una  nevralgia  facciale  in  corrispondenza  del  nervo  mascellare  po- 
steriore  sinistro,  che  tanto  lo  tormentava  da  due  anni  circa. 

Esaminata  la  bocca  e sopratutto  i denti,  non  rilevai  anormalitii  al- 
cuna.  Di  aspetto  abbastanza  florido  e di  costituzione  forte,  alcun  dato  spe- 
cifico.  II  secondo  bicuspide  e secondo  molare  sinistro,  col  canino,  primo 
bicuspide  e secondo  molare  destro,  formavano  Tunica  risorsa  delTapparato 
dentale  superiore;  ben  fornito  di  denti  avea  il  mascellare  inferiore.  Nessun 
gonfiore  alia  faccia  ed  alle  gengive,  ne  vacillamento  di  denti,  sebbene  il 
mio  cliente  toccasse  la  cinquantina  circa.  L’articolazione  era  piuttosto 
stretta. 

Dal  primo  esame  fatto,  poco  e nulla  mi  risultb,  per  una  certa  dia- 
gnosi,  e,  siccome  il  paziente  portava  un  pezzo  artificiale  di  quattro  incisivi, 
canino  e primo  bicuspide  sinistro  a base  d’oro,  e uncini  larghi  pure  d’oro, 
lo  invitai  a toglierselo,  affine  di  esaminare  i denti  natural!  che  lo  sorreg- 
gevano. 


Pap  sell,  Hypertropliie  cles  Zabnfleisclies. 


47 


Kivolta  la  mia  attenzione  sul  secondo  bicuspide  e secondo  molare  su- 
periore  sinistro,  ne  specillai  il  colletto ; trovai  intatto  il  molare  e con  un 
punto  scabroso,  il  bicuspide,  leggermeiite  sensibile.  Mi  persuasi  tosto  del 
rammollimento  dello  smalto  e della  sensibilita  della  dentina  causata  cer- 
tamente  da  acidi  boccali  e dairuncino  che  I’attorniava. 

Ora,  considerando  cbe  il  nervo  o i nervi  delle  radici  del  secondo  bi- 
cuspide  potevano  interessare  grandemente  il  nervo  dentale  posteriore  sinistro, 
qualora  venissero  irritati  da  una  causa  qualunque,  mi  rivolsi  tosto  ad 
aprire  il  punto  scabroso  penetrando  direttamerite  nella  polpa. 

Decisane  la  cauterizzazione  e I’asportazione  assieme  ai  rispettivi  nervi 
delle  radici,  ne  ebbi  risultato  felicissimo. 

Kiconoscentissimo  il  mio  cliente  di  essersi  liberate  da  tanto  male,  pub 
andar  lieto  non  solo  della  sua  guarigione  ma,  piii  ancora,  di  aver  conservato 
un  dente  tanto  utile  alia  masticazione,  e atto  a sostenere  il  lavoro  di  protesi. 

Patta  la  debita  otturazione  con  oro  nei  canali  radicolari,  chiusi  con 
ceraento  la  porzione  superficiale  e fine  ad  oggi  il  tutto  serve  benissimo. 

Il  secondo  caso  h il  seguente: 

Presentatosi  nel  mio  studio  il  signor  U.,  negoziante,  per  forti  dolori 
die  lo  tediavano  principalmente  quando  masticava  o beveva  di  caldo,  mi 
pregava  di  liberarlo  da  tanto  soffrire. 

Trovatagli  la  bocca  in  uno  state  d’ irritazione  rimarclievole,  osservai 
subito  alcune  placche  biancastre  sulla  lingua,  sul  labbro  inferiore  e sulla 
mucosa  del  palate,  dolorosissime  al  toccarle.  L’alito  era  fetente,  denti 
relativamente  sani,  ma  coperti  di  tartaro. 

Di  costituzione  robusta,  nessun  indizio  di  precedente  lue  celtica  od 
acquisita. 

Di  fronte  a dette  osservazioni,  ne  dedussi  la  diagnosi  di  stomatite 
aftosa,  causata  da  poca  pulitezza  della  bocca,  dei  denti  e fors’anco  dal 
troppo  fumare. 

Il  metodo  di  cura  usato  da  principio,  fu  la  rimozione  del  tartaro, 
collutori  antisettici  da  usarsi  tre  volte  al  giorno,  regime  di  vita  regolare, 
astensione  assoluta  dal  fumare  e dalle  sostanze  irritant!.  Dope  tre  giorni 
ne  ebbi  sensibile  miglioramento ; i dolori  mitigaronsi,  I’alito  divenne  mi- 
.gliore,  ma  le  placche  non  scomparvero. 

Risolsi  di  toccarle  coni’acido  fenico  pure,  ma  non  bastb.  Ricorsi  alia  pietra 
infernale,  e solamente  questa  riusci  a liberare  il  paziente  da  tanto  disturbo. 

Sebbene  quest!  due  casi  non  possano  per  voi,  o illustri  signori,  avere 
quell  importanza  che  la  gravita  del  mio  cliente  mi  aveva  fatto  temere 
dapprincipio,  purtuttavia  ho  volute  accennarveli  nella  speranza  che  anche 
il  mio  poco  sapere  possa  dar  luogo  ad  una  discussione  istruttiva  a me 
ed  a coloro  ciii  potessero  presentarsi  casi  consimili. 

Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 

Hypertropliie  dcs  Zahnfleisclies. 

A'  alt,  fiel^  im  9.  Lebensjahre  vom  Dache  eines  zwei- 

stbek^en  Hanses  mit  dem  Gesichte  auf  ein  im  Garten  liegendes  Brett  auf. 

Patient  lag  mehrere  Tage  beivusstlos  im  Bette,  worauf  er  wahrnahm' 
■dass  ihm  « ganze  Fetzen  aus  dem  Munde  hingen  ».  Die  sofort  eingeleitete 
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arztiiche  Beliandliing  soli  sich  anf  Bestreiclien  mit  einer  oligen  Fliissigkeit. 
besclirilnkt  haben.  Die  Behandlnng  dauerte  zwei  Woclien,  wilhreiid  w.elcher- 
Zeit  starke  Schmerzen,  theilweise  schlaflose  Nachte  vorlianden  waren.. 
Nacli  '/^  Jahre  stellte  sicb  « Vergrosserung  »,  also  Verdickung  des  Zahn- 
fleisclies  ein.  Das  Sprechen  war  seit  dem  Falle  erscbwert. 

30.  VI.  1889.  Slat,  praes.  Patient  stark  gebaut,  gut  geniilirt.  Glandula 
Tliyreoidea  im  rechten  Horn  stark  hypertropbirt,  der  Mittellappen  der 
unteren  Partie  knorpelartig  anzufiihlen;  der  iibrige  Theil  besitzt  weiclie; 
Consistenz;  das  linke  Horn  normal.  An  den  Ohren  werdeu  wegen  « Augen- 
leiden  » Olirringe  getragen;  seit  einem  Jahre  bildeten  sidi  beiderseits  den 
Einstichstellen  entsprecliende  Hypertrophien  der  Haut  von  der  Grosse  einer- 
Boline.  Ausserhalb  des  Cantus  extern,  des  rechten  Auges  befindet  sich  eine- 
harte,  taubeneigrosse  Gescliwulst,  welche  vor  vier  Jahren  entstanden  sein 
soil.  Die  Bertihrimg  der  Speisen  mit  dem  Gaumen  ruft  sehr  oft  Brechreiz. 
hervor,  was  in'  erhohtem  Maasse  beim  Abdrucknehmen  der  Fall  war,  olme* 
dass  es  jedoch  zum  Erbrechen  gekommen  ware. 

Beim  Oeffnen  des  Mundes  erblickt  man  zwei  hypertrophirte  Zahnfleisch- 
geschwiilste,  aus  welchen  die  kraftig  gebauten  Zahne  mit  halber  Krone- 
herausragen.  Die  Hypertrophie  am  Unterkiefer  beginnt  an  der  buccalen  Seite 

hinter  dem  — und  erstreckt  sich  vorne  iiber  die  Schneidezahne,  umj 

Jd  I 

sich  hinter  dem  — |—  zu  verlieren. 

Die  Lingualseite  normal.  Am  Oberkiefer  ist  die  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches  besonders  in  drei  Partieen  machtig  entwickelt:  1)  anderLabial- 
seite  beiderseits  bis  zur  Prominentia  canini  reichend,  2)  die  linke,  palati- 
nale  Zalmfleischpartie  betreffend,  welche  am  hinteren  Bande  des  Bicusp.  I, 
beginnt  und  sich  nach  riickwarts  unter  die  Gaumensegel  ausdehnt.  Sie  stellt- 
von  der  distalen  Flache  des  Mol.  Ill  eine  zapfenformige,  in  horizontaler 
Richtung  ragende  2 '/,  Cm.  lange  Geschwulst  dar.  Von  der  normalen 
vorderen  (palat.)  Partie  hebt  sie  sich  spitzwinklig  ab,  und  zieht  sich  bis  auf 
ca.  4 mm.  nahe  zur  Medianlinie  des  starken  Gaumens  hin.  Diese  Entfernung'. 
behalt  sie  von  dem  Kreuzungspunkte  der  Medianlinie  mit  einer  Linie,  die 
man  von  den  Medialflachen  der  beiden  Molares  primi  zieht,  bis  zur  Kreuzung, 
mit  einer  solchen,  von  den  Distalflachen  der  Molares  secundi.  In  der  sagit- 
talen  Richtung  ist  der  tiefste  Punkt  entsprechend  des  Mol.  I bei  einer 
Dicke  von  fiber  2 cm. 

Rechterseits  linden  wir  analoge  Verhaltnisse,  nur  erstreckt  sich  der- 
zapfenformige  Fortsatz  3 cm.  weit  nach  riickwarts  von  Mol.  II.  Wahrend 
auf  der  linken  Seite  die  Hypertrophie  der  Buccalllache^  in  diesen  Zapfen 
ubergeht,  wodurch  er  sich  bedeutend  verbreitert,  setzt  derjenige  der  rechten 
Seite  hinter  dem  Mol.  II  stumpfwinklig  an.  Hypertrophie  linden  wir- 
ausserdem  an  der  buccalen  Seite:  links  entsprechend  des  Mol.  II,  lechts 

zwischen  Mol.  I und  Mol.  II.  ^ i 4. 

Die  beiden  Wiilste  treffen  sich  unterhalb  des  harten  Gaumens  derart, 

dass  sie  wie  plattgedrfickt  erscheinen,  und  man  nur  mit  diinnem  Spatel 

durchzudringen  im  Stande  ist.  Sie  bilden  einen  formlichen  Gaumen,  in 

welchem  hinter  den  Vorderzahnen  eine  trichterfoimige  Veitiefimg  zum; 

Palat.  sich  erstreckt.  ■ , „ 

-n  1 1 M B c B ^ 

Zustand  des  Kauapparates:  Es  lehlen  ji>m- 
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Artie  Illation  normal.  i u-  i 

Das-  Zahnfleisch  ist  von  ausserst  derber  Consistenz,  an  den  labialen 
Partien  hockerig,  zum  Theil  granulirt ; Farbung  theils  blass  rosa,  theilwmse 
intensiv  roth;  jedoch  nirgends  in  entz-iindlichem  Zustande  befindlicli.  1 le 
Ansspraclie  ist,  besonders  bei  mehrsilbigen  Wortem,  schwerfallig. 

Ich  erlaube  mir  hiermit,  die  entsprechenden  Modelle  znr  gefalligen 
Ansicht  vorzulegen. 


Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 


Ueher  eine  Behandlung  des  Antrum  Highmori  mit  consecutiver 
Cystenbildung. 


Der  Fall  betraf  eine  ausserst  nervose  Dame,  deren  Allgemeinbelinden 
vor  Allem  in  Betracht  gezogen  werden  musste.  Einige  Einzellieiten,  welche 
sich  bei  der  Behandlung  zeigten,  schienen  mir  bemerkenswerth. 

Patientin  machte  vom  Friilijahr  1889  bis  Herbst  1891  an  versebie- 
denen  Zahnen  des  reciiten  Oberkiefers  Periostitiden  durch.  Uebelriechender 
Eiter,  welcher  durch  die  Nase  abfloss,  zwang  Patientin,  arztliche  Hilfe  in 


Anspruch  zu  nehmen.  Der  Extraction  des  ■ — | — folgte  Abfluss  einer  gros- 

seren  Menge  iibelriechenden  Eiters,  worauf  sicb  der  Znstand  besserte,  olme 
jedoch  ganzlich  zu  verschwinden. 

Im  November  1891  wurde  mir  Patientin  von  dem  behandelnden  Arzte 
ilberwiesen  unter  dem  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Antrum  Highmori.  Der 
Zustand  hatte  sich  wieder  plotzlich  bedeutend  verscblimmert.  Es  wurdennun 

M'B'C  I 


die  Wurzeln  von 


I 


extrahirt  und  durch  die  Alveole  von 


B’u.G 


eine  Doppelcaniile  eingelegt.  Naclidem  Anfangs  Marz  1892  trotz  aller  Bes- 
serung  das  Empyem  nicht  als  geheilt  betraelitet  werden  konnte,  nahm  ich 
unter  grossen  Schwierigkeiten  eine  Untersuchung  des  Antrums  mit  einer 
mehrfach  gebogenen  Thranenkanal-Sonde  vor,  wobei  ich  auf  einen  harten 
Korper  stiess,  was  sich  gleichzeitig  meinem  linken  Mitteltinger  mittheilte, 

der  den  — — beruhrte.  Dieser  mit  Phosphat  gefullte  Zalm  wurde  nun 

sofort  gezogen  und  zeigte  an  der  Wurzelspitze  Concretionen  von  Pulparesten, 
welche  bei  einer  friiheren  Behandlung  uber  das  Foramen  apicale  hinaus- 
gepresst  worden  waren.  Die  Verheilung  war  in  ca  8 Tagen  vollendet.  Ob  zu 
der  ersten  Empyembehandlung  ebenfalls  dieser  Zalm  die  Veranlassung  gab, 
kanii  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden;  ich  muss  es  aber  daraus 
entnehmen,  dass  auch  bei  der  von  mir  eingeleiteten  Therapie  analog  der 
friiheren  Behandlung  eine  bedeutende  Besserung  erfolgte.  Jedenfalls  haben 
wir  ein  Empyem  dentalen  Ursprungs  vor  uns,  zu  welchem  sicher  in  meinem 

Falle  der  — | — Veranlassung  gegeben  hatte. 


Nach  Ablauf  von  etwa  Jahren  trat  an  der  buccalen  Seite  des  rechten 
Oberkiefers,  entsprechend  der  gezogenen  2ALj — ini  corp.  max.  eine  Schwel- 

lung  auf,  die  ich  schliesslich  bffnete.  Das  Messer  drang  olme  besondere 
Kraftanstrengung  durch  eine  diinne  knbeherne  Schale  ein.  Eine  etwa  boh- 
nengrosse  Hohle,  ganz  von  Knochenmasse  umgeben,  war  eroffnet.  Die 
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austretende,  mit  Blut  vennischte  Elussigkeit  konnte  ihrer  Beschaffenlieifc 
nach  niclit  bestimmt  werden. 

Die  Diagnose  anf  Cystenbildung  innerhalb  der  letzten  Monate  muss 
als  sicher  angenommen  werden,  da  friiher  die  beiden  Caniilen  daselbst  lagen. 

I eh  vermutlie,  dass  sich  einer  der  Hohlgiinge  an  den  Enden  friiher 
schloss  als  in  der  Mitte,  wo  dann  eine  Ausdehnung  erfolgte,  die  einer 
Knochencyste  entspricht. 

Dr.  A.  Papsch  (Innsbruck): 

Uel)er  vitale  Vorgdnge  m den  Zdhnen. 

Die  Zahne  nehmen  vermoge  ihrer  grossen  functionellen  Bedeutung  und 
vermbge  ihres  eigenthiimlichen  Baues  im  Organismus  eine  ganz  gesonderte 
Stellung  ein. 

Die  vitalen  Vorgange  in  denselben  konnen  wir  nach  zwei  Kichtungen 
hin  in’s  Auge  fassen,  insoweit  sie  namlich  die  Eutwicklungsphasen  betreifen 
und  andererseits  nach  vollendeter  Entwicklung  sich  aussern.  Wir  haben 
' drei  verschiedene  Zahnsubstanzen  bildende  Organe  in  Betracht  zu  ziehen: 
Das  Schmelzorgan,  die  Zahnpulpa  und  das  Zahnsackchen.  Am  Ende  des 
zweiten  Embryonalmonats  beobachtet  man  im  obern  Keimblatt  der  Mund- 
hohle  den  Zahnwall,  an  welchem  oberflachlich  mehr  flaches  und  darunter 
oval-cylindrisches  Epithel  unterschieden  werden  kann,  welch’  letzteres  sich 
alsbald  farchenartig  einsenkt.  Eine  Seitenwand  dieser  Epithelfurche  dringt 
in  Form  einer  Leiste  noch  tiefer  in  das  Mesoderm  ein  und  reprasentirt  sich 
uns  nun  als  « Zahnleiste  » nach  Hertwig  oder  als  « Schmelzkeim  » nach  Kol- 
liker.  Hat  der  Schmelzkeim  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  stosst  er  auf' 
einen  sich  abgrenzenden  Zellcomplex,  welcher  zapfchenartig  heryorragt  und 
den  Schmelzkeim  wie  einen  Helm  iiber  sich  herstiilpt.  Der  Schmelzkeim 
wird  nun  zum  Schmelzorgan,  an  dem  wir  drei  Schichten  unterscheiden 
konnen:  Die  Tunica  interna  (Membrana  adamantina  nach  Raschkow),  be- 
stehend  aus  Cylinderepithel,  enthalt  dort,  wo  spater  ein  betrachtlicheres 
Plachenwachsthum  stattfindet,  wie  z.  B.  an  den  Hbckern  der  Mahlzahne, 
mehrere  Zellkerne.  Die  Tunica  externa  hat  anfangs  naturlicherweise  eben- 
falls  oval-cylindrisches  Epithel,  das  sich  jedoch  in  der  weiteren  Entwicklung, 
wenn  die  Nahrungsaufnahme,  welche  auf  endosmotischem  Wege  aus  der 
eiweissreichen  Umgebung  der  Mucosa  erfolgt,  nicht  mehr  ausreicht  — in 
mehr  cubisches  oder  kugeliges  umwandelt.  Aus  der  Umgebung  tritt  nun 
ein  Gefassnetz  ein,  um  den  erhohten  Anforderungen  an  die  Nahrungszufuhr 
zu  entsprechen.  Zwischen  den  beiden  Keimbliittern  bildet  sich  ein  neues 
Stratum,  die  Zona  media  oder  Schmelzpulpa,  welche  namentlich  an  den 
Randpartien  mehrkernige,  polygonale  Zellen  aufweist.  Die  Zellen  gehen  eine 
schleimig-gallerte  Metamorpliose  ein,  wiihrend  die  Membranen  selbst  stehen 
bleiben  und  nach  und  nach  ein  weitmaschiges  Balkennetz  bilden.  Einzelne 
Zellen  erscheinen  von  solchen  Faserziigen  wie  eingekapselt,  wodurch  sie  das 
Aussehen  von  Sternzellen  erhalten.  Nach  Morgenstern  umgeben  sich  die 
ursprunglichen  Zellen,  welche  dem  oberflachlichen  Epithel  des  Zahnwalles 
entsprechen,  mit  zarten  Membranen,  aus  welchen  Fortsatze  hervorsprossen, 
die  zur  Verwachsung  der  Zellen  fuhren. 
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Von  dieser  Zona  media  sondert  sich  eine  eigene  Schicht  ab,  das  Stratum 
intermedium  nach  Waldeyer.  Die  anfangs  rundliclien  Zellen  werden  spindel- 
Ibrmig,  verwachsen  an  ihren  Polen  miteinander  und  bilden  lange  Keihen, 
die  der  Tunica  interna  aufliegen.  Diesem  Stratum  fallt  nach  meiner  Ansicht 
die  Aufgabe  zu,  den  Ersatz  fiir  zu  Grunde  gegangene  Schmelzzellen  zu 
bilden.  Im  weiteren  Verlauf  treten  im  Stratum  intermedium  und  in  der 
Tunica  interna  glanzend  weisse,  rundliche  Gebilde  auf,  welche  Sclimelz- 
gallerte  genannt  werden,  auf  deren  Bedeutung  fiir  die  Sckmelzbildung  daraus 
geschlossen  wird,  dass  sie  zu  Beginn  des  Verkalkungsprocesses  auftreten. 

Ehe  ich  auf  die  Sckmelzbildung  selbst  eingelie,  muss  ich  auf  einen 
Vorgang  zuriickkommen,  der  die  Continuitiit  des  Schmelzorganes  mit  der 
Matrix  betriift.  Wir  haben  gesehen,  wie  dasselbe  mittelst  einer  liings  des. 
Kieferbogens  verlaufenden  Falte  mit  dem  Mundliohlenepitliel  in  Verbindung 
stand.  Entsprechend  der  Anzahl  der  zu  producirenden  Milchzahne  finden 
wir  ebensoviele  Papillen  aus  dem  Mesoderm  hervorsprossen.  Die  Verbindung 
der  einzelnen  Schmelzorgane  wird  dadurch  eine  losere,  dass  die  Zellen  fiir 
die  einzelnen  Organtheile  immer  mehr  lierangezogen  werden.  Ob  hierbei 
auch  eine  Drehung  der  Falte  erfolgt,  sodass  der  Halstbeil  formlich  abge- 
sclmiirt  \nirde,  ist  nocli  eine  offene  Frage.  Thatsache  ist  nur,  dass  Zell- 
gruppen  verschwinden,  bis  schliesslicli  sowohl  das  Schmelzorgan  des  Milch- 
zahnes,  als  der  an  desseu , Hals  liir  den  entsprechenden  permanenten  Zahn 
abzweigende  Schmelzkeim,  jedes  fiir  sich  vollstiindig  isolirt  ist. 

Der  eigentliche  Verkalkungsprocess  beginnt  erst  dann,wenn  die  Schmelz- 
anlage  jene  Grosse  erreicht  hat,  welche  der  zu  bildende  Zahn  spater  hat, 
was  bei  den  zuerst  erscheinenden  Milchziihnen  im  fiinften,  bei  den  letzten 
im  siebenten  Embryonalmonat  stattfindet.  Der  Process  wird  eingeleitet 
durch  Starke  Reduktion  der  Zona  media,  durch  Dickenabnahrae  und  theil- 
weises  Verschwinden  der  Tunica  externa,  sowie  durch  das  Vordringen  der 
Blutgefiisse  bis  gegen  das  Stratum  intermedium.  Makroskopisch  sichtbar 
linden  wir  alsbald  das  sogenannte  Zahnscherbchen,  welches  uns  die  aussere 
Contour  der  Krone  darstellt. 


Die  Zellen  der  Tunica  int.  haben  sich  nach  vorausgegangener,  lebhafter 
Kenitheilung  verlangert.  Gefiisse  schliessen  diese  Zellen  zwischen  sich  weder 
jetzt,  noch  wahrend  der  weiteren  Entwicklung  ein.  Hinsichtlich  des  Ver- 
kalkungsprocesses sind  die  Ansichten  verschieden  und  gruppiren  sich  haupt- 
sachlich  nach  zwei  Richtungen : Kolliker,  Kollmann  u.  A.  halten  den  Vorgang 
fiir  eine  Secretion,  und  nehmen  an,  dass  das  von  den  Schmelzzellen  ausge- 
schiedene  Produkt  verkalkt  wird. 


V n dieser  Ansicht  hat  gegenwiirtig  die  Verkalkungstheorie  der 

Zellen,  beziehungsweise  der  Zelltheile  den  grossten  Anhang.  Nach  ihr  wiirde 
sich  der  Vorgang  in  folgender  Weise  abwickeln:  Die  Schmelzzellen  (Amelo- 
blasten)  sind  durch  stachelformige,  seitliche  Fortsatze  unter  einander,  sowie 
mit  den  Zellen  der  intermediaren  Schicht  in  Verbindung.  Das  Protoplasma 
deiselben  ist  femkormg,  mit  grosseren,  glanzenden,  elliptischen  Kernen 
durchsetzt  welche  mehr  dem  ausseren  Rande  anliegen.  Von  der  inneren, 
dem  Zahnbein  zugekehrten  Flache,  ragt  ein  Fortsatz  hervor  (Tomes’scher 
Fortsatz),  we  Cher  gewohnlich  aufgefasert  oder  kolbiger  scheint  und  an 
grobe  Korner  verkalkter  Substanz  enthiilt.  Diese  Fortsatze 
lassen  sich  aus  einer  Schicht  herausheben,  welche  gliinzend-homogen  und 
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fest  ist.  Nach  Ebner  ist  dieselbe  in  der  Weise  entstandeii,  dass  sicli  die 
Schmelzzellen  an  ihrem  inneren  Ende  in  eine  homogene  Masse  mnwandeln, 
wahrend  die  Membranen  sich  als  Cnticularsamn  den  Schmelzzellen  an- 
schmiegen  imd  imter  einander  zusammenfliessen.  Die  Tomes’schen  Eortsatze 
gelien  nach  und  nach  eine  Verkalkimg  ein;  sie  werden  immer  langer  und 
gleiclizeitig  auch  etwas  dicker,  so  dass  eine  Zelle  den  Anfbaii  des  Zellprisma 
in  seiner  ganzen  Liinge  besorgt,  wie  bereits  Kolliker  behauptet  hat.  Die 
bomogene  Zwischensnbstanz  tritt  in  dem  Maasse  immer  mehr  znriick,  als 
die  Prismen  dicker  werden.  Da  es  keine  Einsclmbe  VQn  Schmelzzellen  giebt, 
muss  an  umfangreiclien  Stellen  dnrch  entsprechende  Dickenzunalime  der 
Prismen  der  Raum  ausgefiillt  werden.  Ist  einmal  die  Schmelzbildimg  vol- 
lendet,  so  werden  keine  Tomes’sclien  Fortsatze  mehr  abgegeben  und  die 
Cuticularsaume  werden  zu  einer  gleiclimassigen  homogenen,  hornartigen 
Masse,  welcbe  mit  dem  Scbmelz  in  inniger  Beriilirung  bleibt  als  sogenanntes 
Schmelzoberhautchen,  woriiber  jedocli  dieMeinungen  getheilt  sind.  Die  Zellen 
selbst  zerfallen  und  gelien  mit  dem  Sclimelzorgan  zu  (rruude.  An  einzelnen 
Stellen  der  Wurzeln  bleiben  sie  noch  zuweilen  langere  Zeit  persistent,  wofiir 
uns  die  Sclimelzperlen  Beweise  liefern,  welcbe  wir  ausserbalb  des  Cementes 
Oder  in  demselben  eingebettet  ab  und  zu  treffen. 

Nach  der  Darstellung  von  Morgenstern  verlialt  sich  der  Process  fol- 
gendermassen : 

Die  pyramidenfbrmigen  Zellen  der  Tunica  int.  wandeln  sich  nach  reich- 
licher  Kerntheiluug  in  Cylinderzellen  um,  die  sich  unter  Veranderung  ihres 
Plasma  zu  Stabchenzellen  umgestalten.  Durch  Hinzutreten  neuer  Stabchen- 
zellen  und  Verschmelzung  wachsen  sie  zu  Schmelzstabchen  aus;  die  ur- 
spriingliche  feinkbrnige  Structur  der  Schmelzstabchen  geht  verloren,  indem 
sich  diese  an  solchen  Stellen  in  langliche,  kernartige  Gebilde  von  homogener 
Beschaffenheit  in  Stabchenkorper  umwandeln.  Hierauf  treten  graue  Korner 
Oder  blasse  kugelige  Glebilde  auf  (adamant.  Korperchen),  welche  sich  in 
ovale  Korperchen  umwandeln,  wobei  sich  ein  Stoff  ausscheidet,  der  die 
anorganischen  Bestandtheile  des  Schmelzes  enthalt  (adamantinogene  Substanz!) 
Diese  adamant.  Korperchen  fliessen  entweder  zu  einer  homogenen  Schmelzfaser 
zusammen,  oder  lassen  schmale  Zwischenraume  bestehen,  wodurch  die  Fasern 
das  Aussehen  von  Querstreifung  erhalten.  Die  adamant.  Substanz  stellt  die 
Kittsubstanz  fur  die  Fasern  dar. 

Die  Prismen  sind doppelbrechend ; nach  und  nach  werden  sie  hart, 
dicker  und  — doppelbrechend.  Wirersehen  daraus,  dass  nach  dem  Abschluss 
der  Schmelzbildung  noch  eine  moleculare  IJmbildung  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  und  Veranderung  der  interprismatischen  Substanz  auftritt.  Grleich- 
zeitig  mit  der  Bildung  des  Schmelzorgans  erheben  sich  aus  dem  submu- 
cosen  Gewebe  zapfenformige  Papillen,  welche  urspriinglich  aus  protoplasma- 
tischer  Grundsubstanz  mit  zahlreichen  eingelagerten  rundlichen  Korner n 
bestanden.  Diese  abgegrenzten  Zellcomplexe  stellen  die  Zahnkeime  dar, 
deren  Aufgabe  es  ist,  das  Zahnbein  zu  Widen. 

Zu  Beginn  der  8.  Woche  findet  eine  intensive  Kernvermehrung  an 
ienen  Theilen  statt,  welche  dem  Schmelzorgane  anliegen.  Auf  dem  basalen 
Theil  steht  diePapillemit  einer  zellreichen  Gewebeschicht,demZahnsackchen, 
in  Verbindung,  welches  schliesslich  die  ganze  Zahnanlage  umgiebt.  You 
der  Basis  des  Zahnkeimes,  also  vom  Zahnsackchen  aus  bilden  sich  in 
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der  10.  Woclie  Gefasse,  die  in  den  Zahnkeim  eindringen  und  sich  sehr  rascli 
yerasteln.  Es  folgt  nnn  eine  sehr  lehliafte  vitale  Ersclieinung;  es  findet 
reichhaltige  Kerntheihmg  statt  und  daneben  treten  zahlreiche  grossere 
Kundzellen  anf,  welche  schliesslich  die  mannigfaltigsten  Formen  annehraen. 
Sie  liaben  einen  grosseren  runden  oder  ovalen  Kern  und  mehrere  Fortsatze, 
die  zn  feinen  Fasern  auswachsen,  welche  mit  den  Nacbbarzellen  ein  feines 
Netzwerk  darstellen.  Mit  der  18.  Woche  finden  wir  die  Formelemente 
hanptsacblich  an  der  Peripherie  angesaramelt,  wo  sie  dicbt  aneinander 
gedriingt  den  Eindrnck  einer  Epithelschicbt  bervorrnfen. 

Die  ersten  Spnren  von  Dentinbildung  finden  wir  analog  der  Email- 
bildung  an  jenen  Stellen,  welche  den  Spitzen  oder  Hockern  der  Ziihne 
entsprechen,  um  sodann  gegen  die  Mitte  des  Keimes  bin  sich  zu  verhreiten. 
Die  peripher  gelegenen  Zellen  besitzen  eine  mehr  runde  oder  birnlormige 
Gestalt,  die  centralen  hingegen  haben  die  mannigfachsten  Formen.  Erstere, 
ans  denen  die  Odontoblasten  liervorgehen,  bezeiclinet  Morgenstern  mit  Ele- 
nientarzellen.  Ihr  membranloser 'Zellleib  bat  einen  Kern  mit  ein  bis  zwei 
Kernkorperchen,  ferner  einen  gegen  die  Peripherie  gerichteten,  durcb  Verliin- 
gerung  des  Zellleibes  enstandenen  nnd  sich  im  weiteren  Verlauf  verjiingenden 
Fortsatz,  den  Dentinfortsatz,  sowie  aucb  sehr  hanfig  Kebensprossen,  die 
tbeils  zur  Seite,  tbeils  nacb  rilckwarts  gerichtet  sind.  Xeben  den  eigentlichen 
Odontoblasten  giebt  es  nocb  Ersatzzellen.  Die  Odontoblasten  unterscbeiden 
sich  von  den  Elementarzellen,  ans  denen  sie  bervorgegangen  sind,  dadnrcb, 
dass  erstere  ibr  breites  Ende  periplierwiirts  liegen  liaben,  so  dass  das 
spitzere  sich  in  die  Pulpa  einlagert,  wilbrend  bei  den  Elementarzellen 
gerade  das  umgekebrte  Verhiiltniss  stat  batt.  Ansserdem  fehlt  den  Odonto- 
blasten z iweilen  der  Kern,  wenn  aber  vorbanden,  liegt  er  im  riickwiirtigen 
spitzeren  Ende.  Die  Odontoblasten  haben  sich  ansserdem  init  einer  Zell- 
membran  umgeben,  anf  welcher  die  Fortsiitze  wie  anfgesetzt  erscbeinen. 
Durcli  Conjugation  zweier  binter  einander  liegendSr  Zellen  erhalten  wir  das 
Bild  der  Sandiibrtorm.  Das  peripbere  Ende  hingegen  spi*^zt  sich  infolge 
des  zum  Autban  verwendeten  Zellinbaltes  immer  raelir  zn.  Ein  besonderes 
Verbalten  der  zu  Odontoblasten  verschmelzenden  Zellen  tritt  dadnrcb  ein, 
dass  ihre  Hanpt-  oder  Dentinfortsatze  nur  dann  verscbmelzen,  wenn  ihre 
Kicbtnng  eine  gemeinsame  ist,  wilbrend  sonst  nacb  Morgenstern  die  Dentin- 
fortsatze der  benacbbarten  Zellen  sich  vereinigen. 

Zvnscben  diesen  Dentinfortsiitzen  nnd  zum  Tbeil  fiber  dieselben  binaus 
kann  man  eine  homogene,  bellgelbe  Scbicht  wahrnehmen,  welche  anfangs  sehr 
dfinn  ist,  dann  aber  immer  dicker  wird  und  eine  mit  leimgebenden,  sich 
dmchkreuzenden  Fasern  versebene  Structur  aufweist.  Diese  Grundsubstanz 
litsst  sich  durcb  Einwirkung  von  Essigsiiure  von  der  Odontoblastenscbicht 
abbeben.  Raschkow  bat  sie  als  Vorstufe  der  Zahnbeingrnndsubstanz  als 
« Membranapraeformativa  » bezeiclinet,  wabrend  Morgenstern  sie  in  demselben 
Sinne  « dentinogene  Substanz  ■!>  nennt.  Sie  entbiilt  wabrscbeinlicb  siimmtlicbe 
oiganische  und  leimgebende  Bestandtheile  der  Grundsubstanz.  Ueber  die  Bil- 
dung  des  Zahnbeines  und  der  Fasern  bestehen  nocb  verscbiedene  Ansicbten. 

Kblliker  liiilt  die  Grundsubstanz  des  Zabnbeins  ffir  ein  Secretionspro- 
duct  der  Odontoblasten,  ffir  eine  Art  Intercellularsubstanz,  Er  nimmt  ferner 
an,  dass  jede  Zahnfaser  von  einer  einzigen  Odontoblastenzelle  gebildet 
wird,  welche  unter  Umstiinden  aucb  mehrere  solclie  Fasern  abgiebt. 
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Waldeyer  lasst  die  verschiedenen  Theile:  Zahnbeingrundsubstanz, 
Zalmscheiden  and  Zahnbeinfibrillen  sich  direct  aus  Odontoblasten  bilden; 
sie  stellen  nur  verscliiedene  Stadien  dev  Umwandlung  dar.  Die  peripheren 
Fortsatze  dev  Odontoblasten  wandeln  sich  in  eine  homogene,  leimgebende 
Masse  urn  («  Membrana  praeformativa  »),  wahrend  die  central  gelegenen 
Theile  imverandert  bleiben.  Im  Veiiauf  der  Dentinbildiing  schliesst  sich 
eine  Zelle  an  die  andere  an,  und  es  sind  diesel  ben  mit  seitlichen  Fortsatzen 
■ unter  sich  verbunden,  so  dass  also  eine  Zahnfaser  eine  Reihe  von  Odonto- 
blasten vorstellenwhrde.  Hierfur  scheinen  die  kleinen  seitlichen  Verbindnngen 
der  einzelnen  Dentinrohrchen  zu  sprechen.  Die  die  Zahnfaser  (Tomes) 
umgebende  Substanz  behalt  ihren  urspriinglichen  Character  am  langsten 
bei  und  umschliesst  dieselbe  als  Neumann’sche  Scheide. 

Ebner  acceptirt  die  morphologische  Umwandlung  nach  V/aldeyer, 
halt  aber  daran  test,  dass  dieselbe  Odontoblastenzelle  die  ganze  Fibrille 
erzeugt. 

Arkovy  sagt,  dass  das  Dentin  vom  schleimigen  oder  nach  Waldeyer 
vom  gelatinbsen  Protoplasma  der  Odontoblasten  gebildet  wird  durch  Prae- 
cipitation  von  Kalksalzen,  wahrend  die  Kernzellen  die  Bestimmung  haben, 
Dentinfibrillen  zu  bilden.  ^ 

Morgenstern  schliesst  sich  zum  Theile ' Kolliker  an,  fasst  den  Process 
jedoch  als  Transsudation  auf.  Im  Pulpagewebe  bildet  sich  eine  kalkhaltige 
Substanz,  welche  von  den  Odontoblasten  aufgenommen,  assimilirt  und  formlich 
concentrirt  gemacht,  als  ein  Theil  des  eigenen  Zelltheiles,  als  dentinogene 
Substanz  ausgeschieden  wird,  wahrend  nach  Kolliker  im  Protoplasma  der 
Odontoblasten  irregulare  Molekiile  von  Kalksalzen  auftreten.  Die  dentinogene 
Substanz  ist,  wie  bereits  Baume  beschrieben  hat,  mikroskopisch  im  fort- 
schreitenden  Processe  sichtbar  als  kugelige,  transparente  Gebilde  von  hohem 
Lichtbrechungsvermogen,  welche  sodann  zu  einem  feinkornigen  Mederschlag 
zerfallen.  Durch  fortgesetzte  Aufnahme  und  Verschmelzung  der  Kalkkorner 
findet  die  Zahnbeinbildung  ihren  Abscliluss. 

Sobald  der  Process  der  Zahnbeinbildung  beginnt,  verschwindet  die 
Membrana  praeformativa;  sei  es  nun,  dass  die  Schmelzprismen  sich  so 
tief  herein  erstrecken  oder  dass  die  Zahnbeinfasern  sich  verlangern  und 
schliesslich  bis  zur  Oberflache  durchdringen.  Erstere  Ansicht  scheint  aus 
einer  falschon  Deutung  des  mikroskopischen  Befundes  eutstanden  zu  sein, 
indem  namlich  analog  der  Membrana  praeformativa  sich  auch  im  Schmelz- 
organ  eine  solche  homogene  Schicht  befindet,  wie  bereits  erwabnt,  welche 
sich  an  erstere  eng  anschmiegt,  ohue  jedoch  mit  ihr  verschmolzen  zu  sein. 

Ist  die  Dentinbildiing  einmal  im  Gang,  so  folgt  Schicht  auf  Schichr, 
was  bei  normaler  Entwicklung  spilter  kaum  nachweisbar  ist,  wahrend 
Storimgen  im  Verkalkuugsprocess  unverkalkte  Partien  der  Grundsubstanz 
ztiriicklassen,  die  sich  als  Interglobularraume  prasentiren,  welche  _ von 
Kugelsegmenten  gebildet  werden.  Der  Verlauf  der  Kanalchen  ist  in  diesen 
Interglobiilarraiimen  nicht  iinterbrochen,  wie  von  mancher  Seite  behauptet 
wurde,  wenn  auch  die  Contouren  zuweilen  kaum  sichtbar  sind. 

Infolge  des  stets  zunehmenden  Wachstums  der  Dentinschichte  muss 
sich  die  Pulpa  in  demselben  Maasse  verkleinern.  Mit  diesem  Zuriickweiclien 
istgleichzeitig  eine  Biegung,  eine  Aenderimg  in  der  Richtiing  der  Dentintasern 
verbunden,  welclie  nun  wegen  ihres  einheitlichen  Verlautes  auch  verscliieden 
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liclitbrechend  ^virken  im  Vergleich  zur  letztgebildeten  Dentinschicht.  Dies 
ilussert  sich  zuweilen  schon  makroskopiscli  in  einer  lielleren  Contourirung 
parallel  znr  Oberflache  des  Zahnes  verlaufend.  Die  erste  Beobachtung  riihrt 
von  Raetzius  her;  Owen  hat  sie  sodann  beschrieben;  jetzt  sind  die  unter 
dem  Namen  der  Schreyer’schen  Contourlinien  bekannt.  Entsprechend  der 
fortschreitenden  Entwicklung  des  Zahnbeines  andert  die  Papille  ihre  Form. 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Rohrchen  senkrecht  zur' 
Oberflache  der  Zahne  verlaufen. 

Ein  Vergleich  der  besprochenen  Vorgange  ergiebt,  dass  sowohl  Email 
als  Zahnbein  aus  cylindrischen  Zellen  entstehen,  aus  welchen  einerseits  fur 
das  Email  die  Kittsubstanz  des  Schmelzes  und  die  Tomes’chen  Fortsatze, 
andererseits  fur  das  Zahnbein  die  Grundsubstanz  sowie  die  Zahnfasern 
gebildet  werden.  Wahrend  aber  beira  Email  die  Kittsubstanz  unverkalkt 
bleibt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  zu  verkalkten  Prismen  werden, 
finden  beim  Zahnbein  die  umgekehrten  Verhiiltnisse  statt,  indem  die  Grund- 
substanz verkalkt  und  die  protoplasmatischen  Fortsatze  erhalten  bleiben. 

AVilhrend  die  Entwicklungsvorgange  von  Zahnbein  und  Email  zeitlich 
zusammenfallen,  erfolgt  die  Bildung  des  Cementes  bedeutend  spater,  ja 
man  kann  sagen  erst  nach  erfolgter  Anlage  des  Zahnbeins,  soweit  sie 
wenigstens  die  Bildung  der  peripheren  Schicht  des  Zahnbeins  in  der  Wurzel 
betriftt.  Wenn  wir  auch  fiir  das  Cement  kein  eigentliches  Bildungsorgan 
heranziehen  kbnnen,  mtissen  wir  doch  als  Matrix  fiir  dasselbe  das  Zahn- 
sackchen  betrachten.  Dieses  entspringt  im  basalen  Theil  des  Zahnkeimes 
und  umhullt  die  ganze  Zahn anlage,  sobald  das  Schmelzorgan  sich  von  der 
oberflach lichen  Ephitellage  losgeti-ennt  hat,  wie  bereits  friiher  besprochen 
wurde.  In  der  8.  Woche  beobachtet  man  im  Zahnsackchen  3 Schichten: 
Eine  periostale,  eine  perichondrale  und  eine  folliculare  Anlage,  welch’  letztere 
als  das  eigentliche  Zahnsackchen  angesehen  werden  kann.  Zwischen  der  9. 
un  10.  Woche  treten  Geiasse  auf,  welche  sich  rasch  ausbreiten  und 
namentlich  die  Pulpa  alsbald  mit  reichlichen  Ramificationen  versehen. 
Gefiisszweige  gehen  im  Zahqsackchen,  welches  der  Tunica  externa  des 
Schmelzorganes  anliegt,  auch  auf  letztere  uber,  und  senden  in  dasselbe,  wie 
ich  bereits  friilier  zu  erwahnen  Gelegenheit  hatte.  zu  Ende  des  4.  Monates 
ein  ganzes  Schlingenwerk,  welches  bis  in  die  Zona  media  Fortsatze  abgiebt. 
Bereits  im  5.  Embryonalmonat  werden  diese  Schmelzorgangefasse  von  den 
Hauptstammen  losgetrennt.  Rings  um  die  Siickcken  ist  lockeres  Bindegewebe, 
das  sich  spater  in  Schleimgewebe  umwandelt  und  die  grosseren  Gefassstiimme 
fiihrt.  Dieses  myxomatose  Zwischengewebe  atrophirt  im  weiteren  Verlauf 
zu  einer  diinneren  Schicht,  welche  aus  wellenformig  geordneten  Binde- 
gewebszugen  sowie  elastischen  Fasern  besteht  und  einerseits  mit  den  noch 
bestehenden  Resten  des  Zahnsfickchens  und  nach  aussen  hin  mit  dem  Alveolar- 
periost  in  Verbindung  steht.  Diese  vereinigte  Gewebsschicht  stellt  die 
^Vurzelhaut  (Pericementum,  Periost)  dar.  Obwohl  sie  ursprunglich  aus 
verschiedenen  Schichten  zusammengesetzt  ist,  lasst  sie  spater  eine  Trennung 
nicht  mehr  zu,  behiilt  jedoch  die  den  beiden  embryonalen  Hauten  zustehenden 
Eigenschaften  bei,  indem  die  aussere  Seite  Knochen,  die  dem  Cement 
zngekehrte  Cement  bildet. 

Was  den  \ organg  der  Cementbildung  selbst  betriift,  kbnnen  wir  vor 
allem  konstatiren,  dass  er  mit  demjenigen  der  Knochenbildung  sehr  viel 
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Aehnlichkeit  hat.  Es  bildet  sich  zunachst  von  den  Gewebszellen  aus  einer 
horaogenen  Grundsnbstanz,  welche  als  hyaliner  Knorpel  ei-scheint,inwelchem 
Fasern  auftreten,  die  ihm  das  Ausselien  von  Faserknorpel  verleihen.  Die 
Knorpelzellen  nehmen  den  Cliaracter  von  Osteoblasten  bezw.  Cementoblasten 
an  und  bilden  die  erste  Cenientanlage.  Der  anstossende  belle  Sanm  lasst  an 
der  dem  Zabne  abstelienden  Seite  zahlreiche  Sharpey’sche  Fasern  erblicken. 
welche  senkrecht  zur  Oberflache  der  Wnrzel  stehen  nnd  nach  Fertigbildnng 
des  Cementes  direct  in  die  Fasern  des  Periostes  iibergehen,  wie  namentlich 
bei  Kesorptionsprocessen  zuweilen  deutlich  zu  sehen  ist,  wo  solche  Fasern 
isolirt  hervorragen.  Zwischen  den  Sharpey’schen  Fasern  sind  die  Elementar- 
zellen  eingelagert,  welche  gegen  den  Zahn  hin  verschmalert  sind  nnd  im 
abstelienden  breiten  Zellende  einen  Kern  tragen.  Es  wiederholt  sich  somit 
aller  AVahrscheinlichkeit  nach  derselbe  Vorgang,  wie  bei  der  Bildimg  des 
Zahnbeins,  dass  Protoplasraa  im  spitzeren  Zellende  anstritt,  welches  zur 
knorpeligen  Grundsnbstanz  wird.  Im  weiteren  Verlanf  werden  diese  Ele- 
mentarzellen  zu  Cementoblasten  und  scheiden  Kalksalze  aus.  Sie  verbleiben 
als  Knochenzellen  mit  den  Knochenkorperchen  noch  weiter  bestehen  und 
delmen  sich  wohl  auch  noch  weiter  aus.  Manche  verwandeln  zur  Voltims- 
vermehrung  ihren  Zellleib  in  Grundsubstanz.  Die  Knoclienzellen  haben  eine 
zackige  Contour,  von  welcher  im  weiteren  Verlaufe  feine  Zweige  abgehen. 
Eigentliche  Havers’sclie  Canale  beobachtet  man  nur  bei  liypertropliischer 
Cementbildung.  AVie  bei  den  Knochen,  treten  auch  im  Cement  wahrend  des 
Entwicklungsprocesses  Resorption  neben  Knochenneubildung  auf.  AVir  finden 
daher  gar  nicht  selten  sogenannte  ablastische  Flacben,  an  welchen  der 
Verkalkungsprocess  entweder  fiir  einige  Zeit  sistirt  oder  aber  aufhort,  worauf 
sich  Resorption  einstellt.  Diesen  ablastisclien  Flachen  fehlt  die  knorpelige 
Randzone,  wie  auch  Osteoblasten.  Im  Allgemeinen  legt  sich  das  Cement  in 
Lamellen  parallel  zur  Oberflache  des  Zahnes  ab.  Die  Sliarpey’schen  Fasern 
erstrecken  sicli  durch  die  gauze  Cementschicht,  etwas  schief  zur  Oberflache 
gerichtet. 

Der  Durchbruch  der  Zahne  erfolgt  erst  dann.  wenn  die  Emailbildung 
znm  Abschluss  gekommen  ist,  und  auch  das  Zahnbein  einen  gewissen  Grad 
von  Machtigkeit  erreicht  hat.  AVir  finden  zu  dieser  Zeit  die  Pulpakammer 
sehr  weit  und  die  AA^urzeln  zuweilen  nur  am  Zahnhalse  markirt. 

Ziehen  wir  in  Betracht,  dass  die  Entwicklungsstadien  der  Zahne  bei 
einzelnen  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten  beginnen,  bald  kiirzere,  bald 
langere  Zeitraume  in  Anspruch  nehmen,  bis  der  Zahn  zum  Vorschein  kommt, 
und  dass  der  weitere  Entwicklungsgang  von  der  eigenthiimlichen  Anlage  des 
Individuums,  vondessen  Ernahrungs-  und  wohl  auch  von  seinen  hygienischen 
Verhiiltnissen  beeinflusst  wird,  so  wird  es  uns  auch  begreiflich  erscheinen, 
dass  wir  bei  verschiedenen  Individuen  desselben  Alters  zuweilen  vollstandig 
abweichende  Entwicklungsstadien  vorfinden,  derenKenntnissfilr  dim  Praktiker 
von  Bedeutung  ist.  Die  Entfernung  der  Pulpa  von  der  Oberflache  des 
Zahnes  wird  dadurch  bald  kiirzer,  bald  langer  sein.  Die  Ausbildung  der 
AVurzeln  silmmtlicher  permanenter  Zahne  findet  im  allgemeinen  eist  nach 
Vollendung  des  2.  Decenniums  statt.  Das  Foramen  apicale  pflegt  sich  friiher 
zu  verengern,  als  der  AVurzelpulpa  entspricht,  und  zwar,  wie  icb  leimuthe, 
infolge  der  grosseren  vitalen  Bethiltigung  in  der  Cementbildung  gegeniibei 
der  Zalmbeinanlage.  Bei  den  Zahnen  der  Raubtbiere  veiengeit  sich  das 
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Foramen  nur  wenig;  zuweilen  konnen  wiv  bei  diesen  Ziilmen  statt  eine& 
Foramen  mehrere  Oeffnungen  imtersclieiden,  was  als  Abnorraitiit  ancli  bei 
Menschenzahnen  zur  Beobacbtung  kommt. 

Beim  ausgebildeten  Zahn  haben  wir  ein  aus  3 verscliiedenen  liarten 
Substanzen  bestehendes  Organ  vor  nns,  welches  trotz  ihrer  Compactheit 
einen  Stoffwechsel  aufweist.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Stoffwechsels  und 
die  Erniihrungsvorgange  sind  die  Forschungen  wenig  fruchtbar  gewesen. 
Owen  bat  1840  in  seiner  Odontographie  die  Behanptnng  aufgestellt,  dass 
die  Tubuli  und  Zellen  ein  « ausgeschwitztes  Plasma  » oder  Liquor  sanguinis- 
entlialten,  und  dass  dieses  die  Ernahrung  des  Dentins  vermittle.  — 
Beale  liingegen  hat  in  seiner  « Anatomy  of  the  Elementary  Tissues  of 
Man  » die  Ansicht  aufgestellt,  dass  nach  vollendeter  Bildung  von  Schmelz 
und  Dentin  ein  Stoffwechsel  in  diesen  Geweben  nicht  stattftnde,  und  dass  die 
Materie,  welclie  die  Hiirte  derselben  bedingt,  nach  ihrer  Deposition  uberhaupt 
nicht  entfernt  wird.  — Mac  Quillen  war  der  erste,  der  1866  die  thatsiichlichen 
Verhiiltnisse  richtig  erfasst  liat,  indem  er  sagt,  dass  in  den  Zahngeweben 
wiihrend  des  ganzen  Lebens  eine  constante  Veriinderimg  vor  sich  gehe.  Er 
weist  aucli  darauf  bin,  dassharte  Zahne  weich  und  weiche  hart  werden  konnen. 

Den  harten  Zalinsubstanzen  fehlen  fur  gewohnlich  Blutgefasse.  Die 
beim  Alenschen  nur  als  Abnormitiit  oder  im  Gefolge  pathologisclier  Vorgange 
auftretenden  Formen  von  Osteodentin  und  Vasodentin,  weiche  gewissen 
Tliiergattungen  normaler  Weise  zukommen,  konnen  liier  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden. 

In  Ermangelung  von  Blutgeffissen  findet  in  den  liarten  Zalinsubstanzen 
der  Stoff'wechsel  auf  endosmotischem  Wege  statt.  Wie  wir  friiher  gesehen 
haben,  kommt  den  Odontoblasten  die  Function  zu,  aus  der  Pulpa  zahn- 
bildende  Substanzen  aufzunehmen,  zu  assimiliren  und  sodann  zum  Aufban 
abzugeben.  Diese  Koile  kommt  den  Odontoblasten,  beziehungsweise  ihren 
Dentinfortsatzen  solange  zu,  als  Hire  Vitalitat  erhalten  imd  ihr  Contact  mit 
der  Pulpa  hergestellt  bleibt.  Aus  der  Beobacbtung,  dass  der  Gehalt  an 
Kalksalzen  veriinderlich  ist,  auch  geivisse  Veriinderungen  in  der  Structur  des 
Zahnes  auftreten  konnen,  mussen  wir  schliessen,  dass  die  Odontoblasten 
nicht  allein  Nahrungsbestandtheile  zufiihren,  sondern  auch  die  verbrauchten 
ableiten.  Wir  konnen  uns  etwa  in  folgender  Weise  vorstellen,  wie  in  dem 
Organe,  wenn  seinen  Theilen  auch  eine  noch  so  wenig  entwickelte  Function 
inne  wohnt,  ein  Stoffwechsel  stattfindet.  Die  an  Kalksalzen  iirmer  gewordene 
Cyundsubstanz  nimmt  von  den  eingeschlossenen  Zellen  (Knochenzellen)  oder 
eingefugten  Zelltheilen  (Dentinfortsiltze)  diese  Substanzen  nach  den  Gesetzen 
der  Endosmose  auf,  wiihrend  die  zelligen  Bestandtheile  ihrerseits  die  ver- 
brauchten Stoffe  in  gleicher  Weise  aufnehmen  und  dem  Lvmphstrome  der 
Pulpa  zufiihren. 

Im  Cement  erfolgt  die  Ernahrung  vom  Periost  aus  durch  die  Knochen- 
Mllen,  weiche  mittels  feiner  Fortsiitze untereinander  in  Verbindung  stehen.  Eine 
Communication  der  Zahnbeim  bhrchen  mit  den  Ausliiufern  der  Knochenzellen 
des  Cements  scheint  mir  bei  normaler  Function  der  einzelnen  Gewebstheile 
nicht  voihanden  zu  sein,  und  ich  muss  annehmen,  dass  die  angefiihrten  Befunde 
Ziilmen  angehorten,  deren  Ernahrung  bereits  eine  Stoning  erlitten  hatte. 

Storungen  im  Verkalkungsprocesse,  in  der  ntalen  Function  der  Zahn- 
lasern  durch  secundiire  Dentinbildungen  und  Verkalkungen  im  Pulpagewebe 
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•Oder  durcli  Resorptionsprocesse  bedingen  Aenderungen  in  der  Structirr  des 
Cementes.  Kleinere  oder  grossere  Gruppen  von  Knochenzellen  werden  mit 
ihren  Auslaufern  zu  Hohlrauraen  und  Gangen,  welclie  dem  Blutplasma  zur 
Passage  dienen.  Diese  Hohlgange  werden  immer  raehr  ausgedehnt,  indem 
die  im  Blutplasma  entlialtene  Kohlensaure  die  Wandungen  auflost,  was  bei 
verminderter  Vitalitat  urn  so  l^ichter  eintreten  kann.  In  gleicher  Weise 
werden  die  nicht  verkalkten  Sharpey’sclien  Pasern  zu  Hohlgangen,  so  dass 
ein  Netz  von  Hohlraumen,  Auslaufern  und  macbtigen  Zugen  von  Rbhren 
entstelit,  das  gegen  die  Dentingrenze  bin  immer  weiter  vordringt  und 
schliesslicli  auch  die  Kleinkbrnerschicht  und  die  Enden  der  Zahnbeintubuli 
erreicht  und  mit  diesen  communicirt.  Der  ganze  Vorgang  erinnert  an  das 
Bestreben,  einen  Collateralkreislauf  herzustellen,  wie  er  an  alien  Stellen 
des  Organismus  aufzutreten  pflegt,  wenn  irgendwo  der  Blutzufluss  bebindert 
wird.  Es  scheint  somit,  dass  das  Periost  durch  das  Cement  die  Storungen 
in  der  Function  der  Pibrillen  auszugleichen  bestrebt  sei. 

Es  ist  eine  bekannte  und  in  der  Literatur  mehrfach  bestatigte  Erfah- 
rung,  dass  bei  jenen  Erkrankungen,  welche  mit  Gelbsucht  einliergehen, 
Gallenfarbstoff  in  den  Zahnen  deponirt  wird,  der  nach  Ablauf  des  Processes 
wieder  zur  Resorption  kommt.  Dieser  Gallenfarbstoff  durfte  hochstwahr- 
■scheinlicli  auf  dem  Wege  des  Zellplasma  eindringen. 

Eine  andere  Beobachtung  gestattet  uns  zuweilen  die  Veiietzung  von 
Pulpagefassen.  In  Folge  des  hierbei  eintretenden  Blutergusses  tritt  Serum 
mit  Blutfarbstoff  bis  zur  periplieren  Dentingrenze  ein  und  zwar,  wie  icli 
glaube,  zwischen  Dentinfasern  und  Neumann’scher  Scheide.  Der  Befimd  von 
unregelmassigen,  ausserst  feinen  Kbrnchen  an  einem  solclien  Priiparate, 
welche  icli  fur  Blutfarbstoff  halten  muss,  fiihrte  raich  zu  dieser  Ansicht. 
Derartige  Blutungen  veiieilien  der  Zahnkrone  ein  kirschrothes  Aussehen, 
herruhrend  von  dem  rothbraun  gefarbten  Zahnbein,  welches  durch  das  Email, 
dessen  Kittsiibstanz  den  Blutfarbstoff  entschieden  nicht  aufzunehmen  im 
Stande  ist,  vermoge  seiner  Transparenz  diesen  Lichteffect  hervorruft.  Ich 
hatte  bisher  Gelegenheit,  5 Falle  derartiger  Imbibition  von  Blutfarbstoff  zu 
beobachten.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Dame,  bei  welcher  an  einem  ganz 
intacten,  ersten,  grossen  Incisivus  die  Verfarbung  aufgetreten  war.  Mein 
Vorschlag,  den  Zahn  zu  durchbohren  und  die  Pulpa  zu  entfernen,  wurde 
nicht  angenommen.  Naih  Jahresfrist  konnte  ich  den  Fall  wieder  beobachten 
und  fand,  dass  die  Krone  sich  ganz  dunkelgrau  verfiirbt  hatte.  Ueber  die 
Bntstehung  des  Blutergusses  konnte  ich  keinerlei  Anhaltspunkte  bekommen. 
Im  zweiten  Palle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Pulpa  des 
linken  oberen,  ersten  Schneidezalmes,  welcher  infolge  eines  Falles  mehrere 
mm.  oberhalb  des  Zahnhals->s  fracturirt  war,  jedocli  vom  Periost  und 
Zahnfleisch  hinlanglich  festgehalten  wurde.  Der  Schmerz  veranlasste  die 
Patientin  nach  mehreren  Tagen,  die  fracturirte  Krone  entfernen  zu  lassen, 
von  welcher  oloenerwillintes  Praparat  herriihrt. 

Im  dritten  Falle  musste  ich  die  Kronenreste  eines  unteren  Vorderzahnes 
abschneiden.  Die  Pulpaoffnung  war  sehr  eng  und  gestattete  nur  fiir  den 
diinnsten  Neiwextractor  den  Zugang.  Ein  cliinner  Pulpastrang  kam  zum 
Vorscliein;  nachdem  ich  sodann  noch  weitere  Decapitationen  und  Wurzel- 
fiillungen  vollendet  hatte,  wollte  ich  auch  die  besprochene  Wurzel  glatt 
schleifen  und  fiillen.  Dabei  bemerkte  ich  nun,  dass  a us  der  Pulpahohle 
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Gewebestucke  hervorragten,  welcbe  bei  Beruhrung  sehr  schmerzhatt  waren. 
Nacli  deren  Entfermmg  beobaclitete  ich,  dass  die  Wurzelfiache  bis  gegen 
die  Kandzone  rothbraun  verfitrbt  worden  war.  Nacb  Erweiterung  der  Pulpa- 
ottnung  gelang  es  mir  sogleich,  den  Rest  der  Pnlpa  zu  entfernen.  Es 
hatte  sich  also  in  diesem  Falle  durch  secundare  Dentinbildung  der  Pulpa- 
kanal  verengt  und  die  Oeffnung  durch  mitgerissenes  Pulpagewebe,  sowie 
Blutgerinnsel  verstopft.  Im  vierten  Ealle  wnrde  bei  einer  Mensur  ein  grosser 
Schneidezahn  quer  getroffen,  so  dass  die  Pulpakamraer  etwas  erbffnet  wnrde 
nnd  die  eine  Pulpaecke  ganz  geschwellt  hervorragte.  Die  Zahnbeinschiclit 
war  rings  herura  braun  gefarbt;  die  Verletznng  \var  Tags  zuvor  erfolgt. 
Der  fiinfte  Pall  betraf  ein  Madchen,  welches  auf  dem  Eise  gesturzt  war 
und  sich  die  Krone  des  rechten,  ersten,  oberen  Schneidezahnes  in  schiefer 
Richtung  gebrochen  hatte.  Die  Imbibition  war  in  diesem  Falle  nur  in  den 
centralen  Randpartien  ausgepragt.  Die  eroffnete  Pulpakammer  war  mit 
festem  Gerinnsel  verstopft. 

Durch  Vergleich  der  fiinf  Falle  kam  ich  zum  Schluss,  dass  Blutergiisse 
der  Pnlpa  nur  dann  eine  Imbibition  von  Blutfarbstoff  hervorrufen,  wenn 
erstere  unter  erhohtem  Blntdrucke  stehen,  was  stets  eintritt,  wenn  der 
Abflnss  des  Blutes  entweder  durch  eine  geschlossene  Pulpakammer  oder 
durch  Blutgerinnsel  gehemmt  ist. 

Wahrend  der  Gallenfarbstoff  wieder  zur  Resorption  gelangt,  flndet 
dies  beim  Blutfarbstoft’  nicht  statt,  weil  infolge  des  Extravasates  das  Pulpa- 
gewebe seine  Vitalitat  verliert. 

Wir  haben  friiher  gehort,  dass  das  Zahnbein  durch  appositionelles 
Wachsthum  an  Dicke  stets  zunimmt.  AVir  sind  im  Stande,  von  Decennium 
zu  Decennium  eine,  wenn  auch  geringe  Volumsvermehrung  des  Dentins  zu 
constatiren. 

Von  dieser  Zahnbeinbildung  verschieden,  kbnnen  wir  eine  solche  unter- 
scheiden,  welche  entweder  die  ganze  innere  Dentinflache  betrifft  oder  aber 
auf  eine  einzige  oder  einige  wenige  Stellen  beschriinkt  bleibt.  Beide  Formen 
bieten  mikroskopisch  dasselbe  Bild.  Die  Fasern  sind  im  Verhaltniss  zur 
Grundsubstanz  nur  sparlich  vorhanden,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
beisammen.  Die  Verlaufsrichtung  ist  unregelmassig,  zuweilen  parallel  zur 
Oberflache  des  Zahnes  gerichtet,  dann  sich  wieder  schlangelnd  und  biegend, 
in  wirrem  Durcheinander  sich  kreuzend,  um  endlich  in  die  vovhandenen 
Tubuli  einzumiinden,  oder  frei  zu  endigen.  Kachdem  die  Anzahl  secundilrer 
Dentinfasern  nur  gering  ist,  ist  von  vornherein  die  Moglichkeitausgeschlossen, 
dass  sammtliche  vorhandene  Tubuli  Verbindung  mit  der  Pnlpa  haben.  Die 
Grundsubstanz  zeichnet  sich  durch  grosses  Lichtbrechungsvermbgen  aus  und 
ist  gewohnlich  von  der  ursprunglichen  Dentinanlage  deutlich  abgegrenzt. 
Dies  umsomehr  als  im  4.  und  5.  Decennium  die  Dentinbildung  ausserst 
langsam  vor  sich  geht  und  durch  Vermehrung  ihrer  anorganischen  Sub- 
stanzen  kompacter  wird  und  somit  an  Transparenz  immer  mehr  verliert. 

Neben  dieser  allgemeinen  Form  treffen  wir  eine  solche,  die  auf  patholo- 
gischer  Basis  beruhend,  den  Character  einer  partiellen  tragt,  und  einem 
yon  aussen  einwirkenden  Einfluss  (caribse  Hohle,  Trauma,  Abniitzung  etc.) 
ihre  Entstehung  verdankt.  Diese  Dentinbildung  kann  in  jeder  Altersstufe 
auftreten  und  ganz  betrachtliche  Dimensionen  annehmen,  sodass  zuweilen 
der  grbsste  Theil  der  Pulpa  in  ihr  aufgeht.  Sie  unterscheidet  sich  jedoch 
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auch  in  letzteren  Fallen  noch  von  der  allgemeinen  oder  senilen  Form  daclnrch, 
dass  sie  nur  an  beschrankter  Stelle  mit  Zahnbeinschicht  v^erbunden  ist  nnd 
somit  nicht  eine  Anskleidung  der  Piilpahohle  darstellt,  sondern  halb  inselartig 
in  dieselbe  hineinragt. 

Die  ortlich  begrenzte  secimdare  Dentinbildung  entstebt,  wie  bemerkt, 
durch  einen  Reiz  auf  die  Pulpa ; indem  dieselbe  eine  Lage  Dentins  inter- 
ponirt,  schutzt  sie  sich  gleichsam  und  rettet  dadnrch  ihre  Vitalitat.  Diesem 
Vorgang  verdanken  wir  die  gunstigen  Resultate,  welchewirbei  exponirter, 
jedoch  pathologisch  nicht  afficirter  Pulpa  durch  conservative  Behandlungs- 
methode  erzielen. 

Veranderungen  in  den  harten  Zahnsubstanzen  finden  nach  deren 
Verkalkung  weniger  im  histologischen  als  cheraischen  Sinne  statt  und  sind 
im  Wesentlichen  auf  die  vermehrte  Aufnahme  von  Kalksalzen  zuruckzufuhren, 
wodurch  dieselben  einen  stets  hoheren  Drad  von  Dichtigkeit  nnd  somit 
Festigkeit  erhalten  und  an  Transparenzfahigkeit  verlieren.  Ich  verweise 
darauf,  wie  frisch  verkalktes  Email  sich  sogar  mit  dem  Messer  schneiden 
lasst,  Zahne  von  Kindern  unseren  Instrumenten  weiiig  Widerstand  entge- 
gensetzen  und  sich  spielend  bearbeiten  lassen,  wahrend  Zahne  Erwachsener 
normaler  Weise  mit  zunehmendem  Alter  unseren  Instrumenten  stets  grosseren 
Widerstand  entgegensetzen,  so  dass  wir  denselben  im  4.  und  5.  Decennium  nur 
mit  den  besten  Instrumenten  beikommenkonnen.  Dieselbe  Beobachtung  konnen 
wir  beim  Studium  carioser  Processe  machen,  welche  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  sich  viel  leichter  einstellen  und  rapider  verlaufen,  als  bei  Erwachsenen. 

Ob  im  Email  die  verkalkten  Tomes’schen  Fortsatze  nicht  auch  fernerhin 
die  Fahigkeit  beibehalten,  sich  in  spateren  Jahren  auf  Kosten  der 
Kittsubstanz  etwas  zu  verdicken,  konnen  wir  nicht  mit  Sicherheit  annehmen. 
Jedenfalls  mtissen  weitere  moleculare  Veranderungen  vor  sich  geben,  woftir 
auch  die  Beobachtung  spricht,  dass  Abnutzungsflachen  von  ganz  ausseror- 
dentlicher  Harte  sind,  und  dass  das  Email  eine  dunklere  Farbung  annimmt. 

Gewohnlich  im  6.  Decennium  beginnt  ein  seniles  Stadium,  welches 
sich  sehr  oft  dadurch  kennzeichnet,  das  sich  rings  urn  die  Pulpa  betracht- 
liche  Schichten  secundaren  Dentins  ablagern,  so  dass  im  Lauf  der  weiteren 
Decennien  schliesslich  fast  die  ganze  Pulpahohle  verschwiudet.  Dieses  Yer- 
halten  des  senilen  Zahnes  kann  unter  Umstanden  einen  Beitrag  zur  Bestim- 
mung  des  Alters  liefern.  Eventuelle  Yerknocherungen  in  der  Pulpa  anderer 
Art  unterscheiden  sich,  wie  schon  fruher  bemerkt,  dadurch,  dass  sie  an 
einer  ganz  beschrankten  Stelle  mit  dem  iibrigen  Zahnbein  verschmolzen  sind. 
Da  infolge  dieser  secundaren  Dentinbildungen  eine  grosse  Anzahl  Zahnbein- 
fasern  von  der  Pulpa,  dem  ernahrenden  Organe,  abgetrennt  werden,  miissen 
sich  nutritive  Storungen  einstellen,  die  sich  zunachst  in  einer  Verminderung 
des  Gehaltes  an  Kalksalzen  der  Grundsubstanz  aussern.  Diese  wird  infolge 
dessen  weniger  diclit,  bekommt  ein  bernsteinahnliches  Aussehen  und  quillt 
in  der  Weise  auf,  dass  das  Lumen  der  Tubuli  vollig  verschwindet,  wie 
Baume  hinlanglich  dargethan  hat.  Die  Rohrchen  sind  in  manchen  Prae- 
paraten  kaum  mehr  wahrzunehmen  und  die  Grimdsubstanz  wird  an  jenen 
Stellen  transparent.  Ich  konnte  beobachten,  wieetwa  zweiDrittel  der  Randzone 
ein  vollig  homogenes  Ausselien  hatten. 

Eine  dem  vorgeschrittenen  Alter  vorzugsweise  zukommende  Erseheimmg 
besteht  im  Auftreten  von  Cementhypertrophie,  besonders  an  der  AVnrzelspitze. 
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Wie  schoii  bei  Besprecliung  der  Eraahningsstoriiiigen  beraerkt  wurde, 
treten  im  Cemente  Veriinderungen  ein,  durcli  welclie  es  poroser,  weniger 
diclit  imd  infolge  dessea  audi  weniger  widerstandsfiihig  wird.  Die  Hohl- 
rjiiime  verzweigen  sich  imraer  mehr  und  dringen  bis  in  das  Zahnbein  vor. 
Das  Bliitplasma  bahnt  sich  durch  die  obliterirten  Zahnbeintiibuli  den  Weg 
immer  weiter  vor.  Wenn  die  Pulpa  zerstort  wird,  kann  es  sogar  dazu 
kommen,  dass  dnrch  Cement  und  Zahnbein,  wie  bereits  Salter  beobaclitete, 
eine  vollige  Canalanlage  bis  in  die  Pnlpahoble  entsteht. 

Neben  dieser  Destruction  kbnnen  in  jeder  Altersstufe  Resorptions- 
processe  auftreten,  welche  stets  vom  Periost  ausgehen.  Es  bilden  sich 
Odontoklasten,  durcli  welche  die  Oberflache  der  Wurzel  in  geringerera  oder 
grbsserem  Umfange  buchtenfOrmig  aufgelQst  wird,  und  zwar,  wie  Tillraanns 
glaubt,  durch  Einwirkung  von  Kohlensaure.  In  diesen  Howship’schen  Lacunen 
linden  wir  nach  Metnitz  die  Osteoklasten  in  Form  von  ein-  oder  vielkbrnigen 
Eiesenzellen.  An  der  Resorptionsstelle  kann  jederzeit  Knochenneubildung 
auftreten,  so  dass  man  annehmen  muss,  Osteoklasten  vermogen  sich  in 
Osteoblasten  umzuwandeln.  Wir  finden  nicht  selten  derartige  Processe,  welche 
selbst  liber  die  Globularschicht  hinaus  vorgedrungen  waren,  durch  neugebil- 
dete  Knochenmassen  vollstandig  ersetzt,  welche  sich  durch  eine  hell  gliinzende 
Contourirung,  einen  gewissea  Grad  von  Transparenz  und  blumenkohlartige 
Gestalt  auszeichnen.  In  dem  stark  wucheniden  Resorptionsgewebe  bilden 
sich  Blutgefiisse,  welche  strahlenformig  Zweige  abgeben.  Diese  Gefiisse 
diirften  der  spiiter  erfolgenden  Knochenneubildung  am  liingsten  widerstehen. 
Heider-Wedl  haben  inihrera  Atlas  zwei  Eiille  abgebildet,  wo  infolge  Oblite- 
ration, derartige  Gefasse  in  verkalkende,  verfettende  Hohlrilume  oder  Giinge 
umgewandelt  werden.  Auf  diesen  Resorptionsprocess  mitNeubildung  ist  auch 
der  Befuad  zurfickziifuhren,  dass  in  anscheinend  normalem  Zahnbein 
Knochenkbrperchen  auftreten. 

Die  Pulpa  setzt  dem  weiteren  Vor  dringen  der  Resorption  einen  gewisseu 
Widerstand  entgegen.  Diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreiben,  dass  Milchzahn- 
wurzeln  nicht  in  kiirzester  Zeit  aufgesaugt  werden.  Es  kommt  vor,  dass 
rings  um  die  Pulpa  noch  ein  Zahnbeinmantel  stehen  bleibt,  der  erst  dann 
durchbrochen  wird,  wenn  die  Pulpa  ihre  Vitalitiit  eingebiisst  hat.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Pulpa  als  Schutzmittel  gegen  allzurasch  erfolgende 
Resorption,  speciell  der  Milchzahnwurzeln,  dient,  somit  dem  Resorptions- 
processe  activen  Widerstand  entgegensetzt. 

Wir  sehen  aus  alldem,  dass  vom  Beginn  der  Entwicklung  an  in  den 
Zahnsubstanzen  fortlaufend  Veranderungen  stattfinden  und  ihre  Vitalitat 
bekunden,  obwohl  sie  auf  einer  so  niedrigen  Organisationsstufe  stehen.  Es  ist 
begreiflich,  dass  ich  heute  bei  unserer  kurz  bemessenen  Zeit  Manches 
iibeigehen  muss,  was  zur  Bekraftigung  meiner  Voraussetzungen  dienen 
konnte. 

Der  Zalm  stellt  ein  Organ  dar,  welchera  die  Aufgabe  zukommt,  Nah- 
rungsmittel  zu  erfassen,  zu  zerschneiden,  zu  zermalmen  und  andererseits 
dmch  die  Mastication  die  Driisen  der  Mundhohle  zur  Secretion  anzuregen, 
damit  die  erforderlichen  Vorarbeiten  fiir  die  Verdauung,  um  mich  so 
auszudriicken,  erledigt  werden. 

Um  dieser  Aufgabe  zu  entsprechen,  miissen  die  Zahne,— von  Anordnung, 
Articulation  etc.  abgesehen,  — einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  und 
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Widerstandsfahigkeit  besitzen.  Diese  ist  wiederum  abhangig  von  der  Dich- 
tigkeit  der  Zabnsubstanzen. 

Wie  wir  friiher  bereits  gebort  haben,  wird  mit  zunehraendem  Alter  die 
Grundsubstanz  an  anorganischen  Bestandtheilen  reicher  und  es  erhalt  die 
Structur  fortschreitend  ein  dichteres  Gefiige  und  wird  dadurch  widerstands- 
fahiger  gegen  die  einwirkenden  Schadlichkeiten  und  kraftiger,  den  beziiglichen 
Anforderungen  zu  entsprechen. 

Wiibrend  bis  gegen  das  Ende  des  3.  Decenniums  die  Zabnsubstanzen 
an  Dichtigkeit  stets  zunehmen,  kann  wahrend  der  folgenden  Jahre  nur  ein 
geringer  Portschritt  constatirt  werden. 

Ungefalir  im  6.  Decennium  treten  die  friiher  besprochenen  senilen 
Erscheinungen  ein,  welcbe  sich  dadurch  raanifestiren,  dass  Cement  und 
Zahnbein  ein  poroseres  Gefiige  erhalten,  und  namentlich  letzteres  armer  an 
Kalksalzen  und  weicher  wird,  wie  wir  uns  bei  Herstellung  derartiger 
Schliffe  iiberzeugen. 

Wir  konnen  somit  behaupten,  dass  die  Pestigkeit  und  Widerstands- 
fahigkeit der  Zahne  in  directem  Verhaltniss  zu  deren  Dichtigkeit  und  zu 
den  darin  enthaltenen  anorganischen  Substanzen  steht,  und  dass  sie  ihren 
hochsten  Grad  im  4.  und  5.  Decennium  erreichen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  einige  Bemerkungen  iiber  solche  Zahne 
anfiigen,  welche  Ernahrungsstorungen  erlitten  haben.  Die  auifallendsten 
Formen  sind  in  dieser  Richtung  jene,  welche  zur  Zeit  der  Entwicklung 
hier^on  betroffen  wurden.  Es  gehoren  hierher  vor  allem  die  unter  den 
Bezeichnungen  « wellenformiger  Schmelz  »,  « geriffte  Zahne  »,  « Erosion  », 
« rachitische,  scrophulose  Zahne  » oder  nach  Zsigmondi  « Hypoplexie  des 
Schmelzes  » bekannten  Missbildungen,  welche  sich  dnrch  unregelmassige 
und  mangelhafte  Verkalkung  nicht  allein  im  Email',  sondern  auch  im  Zahnbein 
kennzeichnen.  In  letzterem  linden  wir  jene  Schichten,  welche  zur  Zeit  des 
storenden  Einllusses  im  Verkalkungsstadium  waren,  von  einer  machtigen 
Schicht  von  Interglobularraumen,  also  unverkalktei’  Grundsubstanz  durch- 
zogen.  Es  folgen  nun  Perioden  normaler  Entwicklung,  die  mit  vStorungen 
in  der  Verkalkung  abwechseln.  Die  Natur  scheint  sich  Iderbei  zu  einer 
gewissen  Energie  aufzuralFen,  um  sodann  wieder  zu  erlahmen,  dann  aber  die 
Krafte  neuerdings  zu  sammeln  u.  s.  f.  Wir  beobachten  schon  ausserlicb  an 
Wurzeln  soldier  Zahne  abwechselnd  heller  und  dunkler  gefarbte  Schichten, 
welche  genau  dem  microscopischen  Befund  entsprechen.  In  besonders  hoch- 
gradigen  Fallen  treten  verschiedene  Arten  von  Missbildungen  und  Verkiim- 
merungen  auf. 

Infolge  des  geringen  Gehaltes  an  Kalksalzen,  sowie  in  Folge  der 
geringen  Dichtigkeit,  bieten  solche  Zahne  schadlichen  Einfliissen  nur 
geringen  Widerstand.  Interglobularriiume  linden  wir  zwar’bei  alien  Zahnen; 
wir  konnen  aber  zugleich  beobachten,  dass  im  Laufe  der  Jahre  deren 
Verkalkung  durch  Assimilation  erfolgt.  Bei  den  in  Rede  stehenden  Formen 
scheint  letzteres  jedoch  nur  in  bescliranktem  Maasse  einzutreten.^ 

Ohne  auf  die  naheren  Details,  sowie  auf  die  Ursachen  weiter  einzugehen, 
da  mich  dies  zu  weit  fiihren  wiirde,  will  ich  nur  noch  auf  jene  Storungen 
hinweisen,  welche  mit  Vorliebe  zu  Ende  des  zweiten  und  Anfang  des  dritten 
Decenniums  und  zwar  vorzugsweise  an  Zahnen  weibliclier  Individuen 
aufzutreten  pflegen. 
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Bei  solchen  Patienten,  die  wir  in  kiirzeren  Zeitraumen  regelmassig 
beobachten  konnen,  sind  wir  in  manchen  Fallen  iiberrascht,  grossere  Cavitaten 
gegen  unser  Erwarten  zu  finden.  Wahrend  die  Zabnsubstanzen  unseren 
Instrumenten  fruhei'  nicht  unbetrachtlichen  AViderstand  entgegenstellten, 
finden  wir  dieselben  plotzlich  von  kreidigem  Gefiige.  Der  Grand  fiir  diese 
Erscheinung  liegt  im  Allgemeinbefinden.  Vor  Allem  ist  es  die  Chlorose, 
sowie  Tuberculose,  welche  sich  liierin  aussern  and  zu  Ernahrungsstorungen 
Veranlassung  geben.  Nicht  die  Entziehung,  sondern  der  mangelhafte  oder 
ganz  unterbliebene  Ersatz  der  Nalksalze,  welche  ira  Haushalte  dieses  kleinen 
brganes  verbraucht  warden,  ist  es,  der  zu  dieser  Erscheinung  fuhrt, 
Besserung  des  Allgemeinhefindens  allein  vei-mag  durch  norraale  Nahrungs- 
zufuhr  und  norraale  Assimilation  die  verminderte  Festigkeit  wieder  zu 
erhohen,  die  allerdings  kaum  mehr  jenen  Grad  erreichen  wird,  wie  bei 
solchen  Ziihnen,  welclie  von  einer  derartigen  Stoning  nicht  betroften  warden. 

Die  einschhigigen  Praparate  erlaube  ich  mir,  Ihnen  nun  vorzulegen. 


Dott.  C.  Platschic  (Milano) : 

Odontometria  giudiziaria. 

Questa  parola  nel  caso  nostro  va  intesa  in  un  senso  piu  ampio  di 
quello  che  la  sua  etimologia  dinoterebbe.  Infatti  io  non  parlo  qui  di  misure 
dei  singoli  denti  come  organi  isolati.  ma  di  misurazioni  da  dente  a dente, 
secondo  deterrainati  diametri,  ed  inoltre  di  tutte  quelle  particolarita  che 
un  attento  esarae  deU’apparecchio  raasticatorio  pub  far  rilevare. 

Uno  sguardo  sul  posto  che  I’apparato  raasticatorio  tiene  nella  lette- 
ratura  medico  legale,  e come  casuistica,  e come  oggetto  di  special!  studii 
e ricerche,  ci  suggerisce  le  seguenti  riflessioni;  I’Odontojatria  considerata 
come  le  altre  specialita,  portare  il  suo  contribute  nelle  perizie  chieste 
dalla  giustizia,  e ciob  risolvere  quesiti  colla  competenza  che  solo  dal  pra- 
tico  e lungo  esercizio  si  pub  acquistare. 

In  tal  caso  tutti  gli  argomenti  che  si  trovano  svolti  nei  trattati  com- 
pleti  di  dentistica,  dall’eruzione  alia  scomparsa  dei  denti,  dall’apparecchio 
di  raddrizzamento  agli  otturatori,  dal  dente  a perno  alle  dentiere  com- 
plete ed  ai  lavori  a ponte,  dalla  semplice  limatura  lino  alle  otturazioni 
di  contonio  le  pin  difficili,  costituiscono  altrettanti  quesiti,  che  il  giudice 
pub  presentare  al  dentista  perito. 

Ma  quando  trattasi  di  argomenti  che  fuoriescono  dall’orbita  profes- 
sionale  nel  senso  comune  della  parola,  come  ad  esempio  le  lesioni  trau- 
matiche  inferte  dai  denti  o sui  denti,  le  alterazioni  dei  denti  in  rapporto 
alle  profession!  o niestieri,  i quesiti  sull’eta,  sul  sesso,  sulle  razze,  le 
anomalie  dei  denti  negli  idioti,  nei  sordomuti,  nei  naticiechi,  ecc.,  e tutte 
quelle  che,  secondo  gli  studi  moderni,  possono  contribuire  come  indice  di 
degenerazione  negli  studi  di  antropologia  criminate,  il  dentista  deve  scom- 
parire  per  cedere  il  posto  al  medico  legale.  L’odontojatra  potrh  venire 
chiamato  in  aiiito,  come  dissi,  per  completare,  qualora  le  sue  cognizioni 
lo  mettano  in  grado  di  farlo,  i mezzi  che  devono  illuminare  la  giustizia; 
rna  lo  studio  speciale  di  certi  quesiti  essenzialraente  medico-legali,  e per 
citarne  il  piu  complesso,  quello  dei  denti  nella  identita  personate,  meritano 
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un  massimo  sviluppo  e devono  occupare  nei  trattati  di  medicina  legale  un 
posto  piu  importante  di  quello  fine  ad  ora  a loro  riservato. 

Passando  in  rivista  qualche  capitolo  di  medicina  legale,  tolto  da  uno 
dei  migliori  modern!  trattati,  leggo:  Eegole  per  la  esatta  descrizione  del 
cadavere:  « Esaminare  una  ad  iina  le  aperture  delle  orecchie,  del  naso  e 
della  bocca.  » 

E implicitamente  compresa  una  superficialita  d’osservazione,  poichb 
nella  bocca  i denti  sono,  se  non  parte  integrale  (die  la  precedenza  non  e 
riservata  a loro,  piuttosto  die  alia  lingua,  o alia  mucosa  in  genere),  certo 
un  apparato  a se  die  esige  una  minuziosa  e diligente  osservazione,  eseguita 
con  criterii  special!,  cbe  solo  dallo  studio  della  odontologia  applicata  alia 
medicina  legale  possono  venir  suggeriti. 

Cos!  nello  stabilire  I’eta  dello  sclieletro  di  un  individuo  incognito,  si 
rammenta  soltanto  al  perito  che  la  prima  dentizione  si  compie  dal  sesto 
mese  all’anno,  la  seconda  dai  7 ai  9 anni,  la  terza  dai  18  ai  19,  la  quarta 
dai  30  in  la,  apparendo  gli  ultimi  gross!  molari  (sic). 

Non  si  pub  ammettere  die  un  tale  errore,  secondo  la  classificazione 
nostra,  sia  stato  inserito  in  un  lavoro  pregevolissimo  e si  deve  credere  die 
special!  criterii  abbiano  presieduto  a tal  metodo  di  distribuzione  dei  denti  in 
rapporto  all’epoca  della  loro  eruzione,  criterii  die  hanno  reso,  pare,  necessario 
uno  strappo  alle  leggi  comunemente  accettate  sulla  evoluzione  dei  denti. 

Questa  e un’altra  prova  della  necessita  dell’ingerenza  che  I’odonto- 
logo  deve  avere  in  quelle  parti  di  altri  rami  scientific!  che  ricorrono  alio 
apparato  masticatorio  per  completarsi  o per  dedurne  citazioni. 

Costretto  dalla  brevita  del  tempo  concesso  e per  non  ritardare  ai  miei 
colleghi  di  apprendere  le  importantissime  comunicazioni  che  devono  se- 
guire  alia  mia,  divido  il  mio  lavoro  in  due  parti.  Una,  che  verra  comu- 
nicata  per  le  stampe,  che  tratta  degli  studii  odontologici  che  il  medico 
legale  deve  avocare  a se,  come  parte  integrale  della  medicina  forense  e 
che  non  costituisce  attatto,  salvo  specialissimi  casi,  oggetto  di  studii  del- 
I’odoutoiatra ; I’altra  che  passo  ora  a considerare  in  modo  speciale,  tratta 
del  contribute  che  io  penso  possano  offrire  i denti  in  quella  parte  di  pro- 
cedura  giudiziale  che  ha  per  iscopo  il  riconoscimento  degli  individui,  die 
hanno  avuto  o che  stanno  per  avere  rapporti  colla  giustizia. 

lo  penso,  cioe,  che  I’odontometria  offra  piii  facile  e piii  pronto  mezzo 
d’indagine,  per  il  riconoscimento,  I’identificazione  dei  delinquent!,  di  quanto 
faccia  I’antropometria  attualmente  a tal  uopo  adibita. 

E necessario  perb,  o egregi  colleghi,  che  io  esponga,  almeno  succin- 
tamente,  lo  scope  di  questo  speciale  servizio  giudiziario  e come  fnnzioni. 

Laibtografiagiudiziaria  accompagnata  da  classificazioni  antropometriche 
rende  oggidi  un  grandissimo  servizio  alia  giustizia.  Se  prendiamo  a modello 
rUfficio  di  Antropometria giudiziaria  aParigi,  diretto  daBertillon,  vediamo 
che  per  esso  vengono  riconosciuti,  con  oltre  200,000  fotografie,  circa  1000 
individui  all’anno,  e che  sono  rese  cosi  del  tutto  vane  le  dissimulazioni  di 
identita,  salvo  per  quelli  che  cadono  in  mano  della  giustizia  per  la  prima 
volta,  e su  cui  naturalmente  non  vennero  prese  le  misure  antropometriche. 

Gli  scopi  per  cui  un  malfattore  recidivo  e spinto  a dissiniulare  la  siia 
identita  sono  evidentemente  parecchi,  come:  il  non  aggravare  la  nuova  pena 
pel  fatto  della  recidivita  stessa,  il  non  essere  trattenuto  in  arresto  se  con- 
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tuinace,  servendosi  di  falso  norae,  se  disertore  o renitente  alia  leva  ed  ar- 
restato  per  iin  lieve  reato,  non  essere  riconsegnato  all’autorita  militare; 
sfiiggire  all’aiTesto  se  evaso;  ecc. 

Qualunque  malfattore  volgare,  dopo  scontata  la  prima  pena,  ha  in- 
teresse  adunque  a modificare  di  punto  in  bianco  il  suo  stato  civile,  e se 
arrestato  nuovamente.  tanto  piii  se  in  paese  straniero,  pud  dissimulare 
I’essere  suo,  qualora  la  fotogratia  giiidiziaria  aiutata  dall’antropometria 
non  renda  vana  la  tentata  siraulazione.  Si  comprende  come  in  cid  le  que- 
stiire  0 prefetture  di  polizia  delle  varie  nazioni  devono  pvocedere  d’accordo 
e scambiarsi  il  servizio  pel  viconosciniento  dell'identita  personale  dell’arre- 
stato  con  mezzi  eguali  e quindi  con  accord!  internazionali. 

L’antropoinetria  giiidiziaria,  die  va  ben  distinta  dall’antropometria 
criminale  ed  etnografica,  ba  per  iscopo  di  poter  classificare  le  varie  foto- 
grafie  collocandole  in  varii  riparti  corrispondenti  alle  special!  misnre  cbe 
vengono  prese  siiU’arrestato,  e di  cui  parleremo  piii  oltre;  ma  non  solo  ser- 
vono  a facilitarne  la  ripartizione;  queste  raisiire  possono  da  sd  sole  pure 
servire  al  riconosciraeuto  di  un  individuo,  qualora  la  fotogratia  non  asso- 
migliasse  piu  alia  persona,  sia  per  le  alterazioni  della  fisonomia  prodotte 
dall’etii,  dalle  passion! , dalle  niabittie,  da  accidentalita,  sia  per  quelle 
prodotte  dalla  mano  stessa  del  delinquente,  cbe  lia  avuto  interesse  di  mu- 
tilarsi*  per  togliere  cicatrici  ed  altri  segni  caratteristici  acquisiti  o avutj 
dalla  nascita,  od  intervenendo  nel  riconoscimento  dei  cadaveri,  giacche  la 
morte,  la  posizione  orizzontale,  e talora  il  principio  di  putrefazione  alterano 
in  guisa  la  ftsonomia  cbe  il  riconoscimento  dell’identita  in  tal  caso  colla 
fotogratia  e inipossibile. 

Il  processo  di  classiticazione  delle  fotogratie  si  fa  adunque  per  mezzo 
delle  seguenti  misnre  antropometriclie. 

1°  Altezza  dell’individuo  dalla  sommita  del  capo  alia  base  dei  piedi ; 

2'’  Distanza  da  una  estremita  superiore  all’altra  a braccia  aperte; 

3°  Altezza  del  busto  (dalla  testa  al  sacro  in  posizione  seduta); 

4°  Lungliezza  della  testa ; 

5°  Largbezza  della  testa; 

6°  Lungbezza  deH’oreccbio  destro; 

T Lungbezza  del  pieie  sinistro ; 

8°  Lungliezza  del  dito  medio  sinistro  ; 

9°  Lungbezza  dell’avambraccio  dall’estremita  del  medio  aU’articolazione 
del  cubito. 

Con  queste  misnre,  die  vorrebbero  essere  misure  scheletriche,  si  clas- 
siticano,  come  in  un  catalogo,  raggruppando  le  fotografie  dei  varii  indiiddui 
prima  in  3 grand!  division!,  suddivise  in  altre  3 corrispondenti  alia  lun- 
ghezza  della  testa,  grande,  media  e piccola;  ciascuna  di  queste  3 viene 
nuovamente  suddivisa  a seconda  del  dito  medio  della  mano  sinistra,  grande, 
medio  e piccolo,  e cosi  si  banno  27  suddiyisioni,  ciascuna  delle  quali  viene 
a sua  volta  divisa  in  3,  a seconda  delle  misure  del  piede,  grande,  medio 
e piccolo;  queste  a loro  volta  in  altre  3 per  la  lungbezza  del  cubito  e da 
ultimo  ognuna  di  queste  estreme  suddivisioni  e ripartita  in  altre  3 per  I’al- 
tezza  dell’individuo. 

Si  possono  cosi  avere  729  riparti  in  cui  un  individuo  si  troverk  ca- 
talogato  per  lo  meno  sei  volte,  salvo  essere  registrato  per  il  colore  del- 
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rocchio  ed  altri  segni  caratteristici  od  anomalie  special!  che  colpiscono  lo 
osservatore. 

Qiieste  misure,  al  ripresentarsi  di  ciascun  individuo,  vengono  prese 
nuovamente  e di  niiovo  succede  la  classificazione  del  soggetto  seguendo  le 
norme  suaccennate. 

Cosi  I’ufficiale  incaricato  di  tal  servizio,  trova  la  casella  ove  sara  la  fo- 
tografia  dell’individuo. 

Apprezzando  questo  sistema  che  innegabilmente  ha  date  e da  ottimi 
risultati,  la  mente  nostra  si  domanda  se  sia  possibile  semplificare  qnesto 
metodo  di  misurazione  rendendolo  pin  spiccio  e non  meno  sicuro,  e per  qual 
motive,  giacche  si  pretendono  lissare  dei  diametri  scheletrici,  non  si  pren- 
dano  sii  qnella  parte  dello  scheletro  che  non  e ricoperta  da  tessuti  molli, 
i quali  possono  rendere  meno  precisa  I’indagine  voluta. 

Dissi  scheletro,  giacche,  per  la  natura  delle  nostre  osservazioni,  che  non 
sono  d’indole  istologica,  qnesta  parola  torna  comoda  per  il  confronto. 

Ed.  ecco  come  sorse  I’idea  della  odontometria  applicata  al  riconosci- 
mento  degli  individui,  ed  ora  dir6  quali  le  ragioni,  quali  le  obhiezioni 
secondo  me  possihili,  quale  il  metodo  da  proporsi. 

Dai  lavori  accurati  e dalle  numerose  misurazioni  prese  dal  Broca, 
Dubois,  Fenkel,  Talbot,  Schmelz  e Krause,  su  crani  umani  e per  studii 
odontologici  in  rapporto  alia  etnologia,  noi  possiamo  trarre  un  argomento 
a sostenere  la  nostra  proposta  sulla  preferenza  da  darsi  all’odontometria, 
in  confronto  all’antropometria  giudiziaria.  Il  Fenkel,  a modificazione  dei 
metodi  di  misurazione  delle  parti  scheletriche  riguardanti  Tapparato  ma- 
sticatorio  proposti  dai  suoi  predecessor!,  indicava,  in  un  suo  ultimo  lavoro, 
come  piu  pratiche  le  seguenti  misuro : 

1°  Larghezza  del  mascellare  superiore  fra  i margini  alveolar!  esterni 
dei  denti  di  saggezza; 

2°  Lunghezza  del  mascellare  superiore  con  una  linea  che  congiunge  le 
tuberosita  mascellari  dietro  il  dente  di  saggezza  e passante  ad  angolo  fra 
gli  incisivi  central! ; 

3°  Altezza del  mascellare  superiore; 

4°  Larghezza  della  mandibola  fra  i due  angoli  d’uso ; 

5°  Lunghezza  della  mandibola  dalla  spina  mentale  esterna  ')  fino  agli 
angoli  della  mandibola; 

6°  Larghezza  del  processo  alveolare  della  mandibola  fra  i margini  al- 
veolar! esterni  dei  denti  di  saggezza ; 

7°  Lunghezza  del  processo  alveolare  della  mandibola  dal  margine 
alveolare  fra  gli  incisivi  central!  fino  a quello  dietro  i denti  di  saggezza: 

8°  Altezza  della  mandibola ; 

■ 9°  Distanza  fra  il  processo  condiloideo  e coronoideo  della  mandibola. 

Ora,  ho  fatto  I’osservazione  che,  benche  tali  misure  siano  state  applicate  su 
crani  della  medesima  razza,  non  si  e mai  potuto  riscontrare  la  identita  di 
tre  diametri  in  due  soggettL,  rarissimamente  di  due,  difficilmente  di  uno. 


')  La  spina  mentale  esterna  non  va  coufusa  colla  protuberanza  mentale  od  eminenza 
mentoniera.  Essa  sarebbe  il  punto  mediano  del  margine  inferiore  della  mandibola;  si  troverebbe 
quindi  al  disotto  della  protuberanza  del  mento.  Benche  nei  trattati  di  anatomia  descrittiya  non 
si  trovi  inenzionato  questo  punto  anatoniico,  csso  fu  scelto  dal  Fenkel  per  misurare  la  distanza 
che  passa  dal  centre  del  margine  inferiore  della  mandibola  ai  due  angoli  della  stessa. 
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Con  questi  diametri,  che  si  possono  prendere  anche  sul  vivo,  mono 
il  9°,  ed  ai  quali  si  pu5  anche  aggiungere  le  misurazioni  del  Talbot,  pre- 
sentata  a Washington  (nel  suo  lavoro  sulle  cause  dei  palati  deformati  in 
rapporto  anche  alio  sviluppo  intellettuale),  vista  adunque  Timpossibilitk 
praticata  di  ritrovare  due  individui  che  offrano  le  identiche  misurazioni, 
si  potrebbe  con  queste  riconoscere  nella  bocca  sufficiente  fonte  di  controllo. 

Ma  v’ha  di  meglio. 

Qualora  noi  teniamo  calcolo  delle  infinite  varieta  olferteci  da  tntte 
le  bocche,  die  per  ragioni  professional!  o scientifiche  quotidianamente  ci 
tocca  esaminare,  varieta  che  enumererb  piu  avanti,  troviamo  in  esse  la  ca- 
ratteristica  individuale. 

Che  se  ad  essa  noi  aggiungiamo  il  sussidio  della  fotografia,'  avi’emo 
la  possibilita  di  riconoscere  molto  piu  facilmente  e con  meno  perdita  di 
tempo  I’identita  personale. 

Si  noti  che  io  parlo  di  perdita  di  tempo ; e mentre  esso  nolle  indagini 
di  gabinetto  non  deve  costituire  ostacolo  veruno,  h prezioso  nei  pubblici 
uffici  e rende  talora  persino  preferibile  un  metodo  meno  perfetto  ad  uno 
pin  perfetto  ma  troppo  lento. 

Supponiamo  per  esempio  una  classificazione,  la  quale  fosse  rappresen- 
tata  da  tante  suddivisioni  quante  sono  le  seguenti  varieta : 

1”  Alterazioni  congenite  di  forma  dei  denti ; 


2° 

id.  id. 

di  struttura 

id. 

3° 

id.  id. 

di  colore 

id. 

4° 

id.  id. 

di  numero 

id. 

5° 

id.  id. 

di  sede 

id. 

6° 

id.  id. 

di  posizione 

id. 

Tipi  di  masticazioni  varie,  come : 

7°  L’antagonismo  normale; 

8°  La  masticazione  cosidetta  in  testa; 

9°  La  masticazione  inversa; 

10°  Il  prognatismo  patologico  dentale; 

1 1°  II  progenismo  patologico  dentale ; 

12"  L’opistognatismo ; 

1?"  L’opistogenismo ; 

14°  II  morclex  apertus  Carabelli; 

15°  La  mascella  a V.; 

16°  La  mascella  contratta; 

17°  Leanomaliedi  numero  in  eccesso; 

18°  id.  id.  in  difetto; 

19°  La  carie  per  la  sede; 

20°  La  carie  pel  materiale  d’otturazione; 

. 21°  La  protesi  per  quantita; 

22°  La  protesi  per  qualita. 

Le  alterazioni  permanent!  acquisite  professional!,  per  esempio: 
23  Dei  fumatori; 

24°  Dei  calzolai; 

25°  Dei  soffiatori  di  vetro; 

26°  Dei  suonatori  d’istrumenti  a fiato; 

27°  Degli  opera!  che  lavorano  nel  rame; 
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28°  Degli  operai  che  lavorano  nel  piombo; 

29°  id.  id.  nel  fosforo ; 

30°  id.  id.  nelmercurio; 

31°  Le  fegsure  coiigenite  del  palatp  duro ; 

32°  id.  acquisite  id.  id. 

33°  id.  congenite  del  velo ; 

34°  id.  acquisite  id. 

35°  Apparecchio  masticatorio  normale. 

ben  difficile  die  qualcuno  si  sottragga  ad  una  od  a pin  d’lma  di 
tali  deviazioni  dal  tipo  di  una  bocca  normalmente  costituita.  Se  ci6  si 
presentasse,  potrebbe  per  se  fornire  una  sped  ale  e fortunata  categoria. 

Aggiungasi  a questa  classificazione,  una  doppia  impronta,  con  cui  I’im- 
piegato  die  lia  I’incarico  di  rilevare  le  iiiisure  volute,  potiA-  con  tutto  suo 
comodo  corapletare  le  caratteristiche  dei  denti  in  esame. 

II  pregio  di  questo  processo  starebbe  nella  sua  seiiipliticazione  in  con- 
fronto  del  consueto  modo  di  misurazione. 

L’esaminatore,  collocatosi  alia  destra  del  soggetto,  pu6  col  semplice 
specdiio  riflettore,  dettare  ad  altri,  usando  la  forniola  internazionale  con- 
venuta,  tutto  quanto  egli  vede  e crede  degno  di  particolare  menzione,  avendo 
presente  la  classificazione  siiddescritta. 

Se  quanto  egli  ha  segnalato  non  esuscettibile  di  ulteriori  modificazioni, 
tali  da  distruggeriie  la  traccia,  come  certe  anomalie  complesse,  le  altera- 
zioni  nel  tipo  della  masticazione,  la  niascella  a V,  lacontratta,  le  fessure,  ecc.; 
non  occorrono  le  iiiisure  da  prendersi  poi  sul  modello,  e quindi  superflua  la 
impronta,  riservandosi  questa  a quei  casi  ove  si  prevede  la  possibilita  che 
scompaiano  tutte  le  note  caratteristiche  rilcvate  al  moniento  dell’esame. 

L’ufficio  potrebbe,  per  esempio,  presentare  il  seguente  casellario:  Cinque 
gruppi  principali  rappresentanti  i tipi  varii  di  masticazione,  ciascuno  dei 
quali  ha  tanti  sottogruppi,  quanta  sono  le  alterazioni  permanent!,  quali  di 
niimero,  sede,  posizione,  forma,  grossezza,  struttura,  ed  ognuna  di  queste  a 
sua  volta  una  terza  suddivisione  per  le  alterazioni,  condizioni  patologiche 
meno  stabili  dei  quattro  segment!  delle  arcate  dentarie. 

Ciascun  individuo  viene  registrato  solo  tre  volte,  potendo  anche  bastare 
il  controllo  delle  due  prime  categorie,  qualora  siano  sorte  nuove  condizioni 
patologiche,  o siano  scomparse  le  v^cchie,  a intralciarne  la  ricerca. 

Per  quei  soggetti  i quali  non  offrono  sufficiente  controllo  rilevabile 
alia  sola  ispezione  oculare,  dissi,  servono  le  impronte  sulle  quali  si  rilevano 
per  ciascuna  mascella  tre  diametri  meno  soggetti  a modificazioni,  il  bila- 
terale  superiore  ed  inferiore  presso  ai  cuspidi  intern!  dei  quinti,  un  diametro 
che  unisce  il  margine  alveolare  linguale  degli  ottavi,  passando  ad  angolo 
acuto  nel  punto  di  approssimazione  degli  alveoli  dei  central!,  superficie  lin- 
guale, ed  uno  che  unisce  il  margine  alveolare  posteriore  degli  ottavi. 

Queste  misure  sono  sufficient!,  pur  non  escludendo  ropportunita  di  ag- 
giungerne  altre ; ma  ripeto,  le  misure  molteplici  eseguite,  dimostrarono  che 
sono  sufficient!  a stabilire  un  casellario  rappresentato  dalle  varie  misurazioni 
millimetriche,  per  gli  individui  che  non  possono,  per  le  loro  fortunate  condi- 
zioni, essere  registrati,  come  per  la  maggior  parte,  nei  gruppi  suddescritti. 

Ora  praticamente  si  vede  che  al  ripresentarsi  dell’ individuo,  non  e 
necessario,  per  riconoscerlo,  procedere  alia  completa  misurazione,  come  nel- 


Coullianx,  Strato  e substrate  odontoblastico.  6J> 

Tattuale  metodo  di  antropometria  giudiziaria,  per  averne  quasi  pa  risul- 
tante  die  indichi  la  casella  riservata  alia  sua  fotografia,  ma  si  ricorrera  a 
questo  estremo  solo  nel  caso  die  di  prime  acdiito  non  si  sia  rintracciato 
nella  bocca  del  nostro  soggetto  una  qnalunqiie  di  quelle  alterazioni  che 
ci  permettano  di  porre  tosto  la  mano  sulla  sua  fotografia,  e stabilire  cosi 
in  mode  ineccepibile  I’identith  sua. 

Alcune  obbiezioni  possono  venir  sollevate  contro  il  metodo  da  me 
ideate,  e cioe,  il  rifiuto  da  parte  del  soggetto  a subire  le  misurazioni ; e 
questo  vale  anche  per  I’antropometria,  ed  anzi  e un  iiidizio  caratteristico  in 
caso  di  recidivitii;  di  piu,  che  le  varie  modificazioni  cui  vanno  incontro  le  ossa 
mascellari,  non  solo  per  ragioni  patologidie,  ma  anche  fisiologiche,  potreb- 
bero  render  nullo  lo  scope  deH’odontometria.  Note  a proposito  che  tntte 
le  ossa  subiscono  sensibili  modificazioni  per  conto  proprio  e per  conto  dei 
tessuti  interarticolari,  e che  I’apparato  masticatorio  essendo  rappresentato 
da  varie  parti  distinte,  molte  di  esse  permarranno,  e la  scomparsa  di 
qualche  dente  o qualdie  parziale  modificazione  per  involuzione  fisiologica, 
0 retrazione  cicatriziale,  non  alterano  la  possibilitii  del  ricoiioscimento,  non 
essendo  limitati  ad  uno  solo  i dati  che  noi  rileviamo  pel  successive  controllo. 

Nella  speranza  che  gli  egregi  colleghi  vorranno  prender  atto  diquesta 
proposta,  io  presento  le  conclusion!  che  riassumono  I’argomento,  che  ho 
mutilate  in  parte  per  I’esigenza  del  tempo,  I’una  di  indole  generale,  I’alti'a 
di  carattere  speciale. 

La  prima  e la  seguente:  L’odontologia,  indipendentemente  dai  noti  rap- 
port! che  ha  colla  medicina  forense,  al  pari  delle  altre  branche  medico- 
chirurgiche,  oftre  al  medico  legale  una  serie  di  nozioni,  di  indagini  e di 
criterii,  per  nulla  o quasi  nulla  interessanti  I’esercizio  pratico,  ma  di  in- 
dole essenzialmente  medico-legale.  L’odontologia  quindi  deve,  sotto  questo 
rispetto,  occupare  un  posto  ragguardevole  nella  medicina  forense. 

La  seconda,  quella  ciob  di  indole  speciale,  riguarda  un  progetto  per 
la  sostituzione  della  antropometria  giudiziaria  per  I’identificazione  dei  de- 
linquent! colla  semplice  odontometria,  la  quale  oifrirebbe  alia  giustizia  un 
mezzo  d’indagine  pin  facile,  pin  sicuro  e piu  perfetto. 

Dott.  L.  Coullianx  (Milano): 

Dello  strato  e substrato  odontoblastico. 

Signori  colleghi:  Non  m’allieta  la  speranza  di  venir  a dirvi  cose 
nuove,  a risolvere  problem!  per  la  astrusita  loro,  insoluti  tutt’ora;  vengo 
semplicemente  a richiamare  alia  vostra  memoria,  nel  modo  piu  succinto  che 
mi  sark  possibile,  le  diverse  ipotesi  emesse;  a sottomettere  alia  vostra  cor- 
tese  discussione  i risultati  (sebbene  non  per  anco  ben  completi)  dei  miei  studii 
e delle  mie  ricerche. 

Voi  conoscete  la  istologia  dell’organo  dentale ; piccole  cellule  sferiche 
embrionali  che  si  I’ivestono  ad  un  certo  periodo  dell’evoluzione  di  cellule 
piu  altamente  organizzate,  gli  odontoblast!  di  Waldeyer.  Inutile  rammentarvi 
le  diverse  forme  sotto  le  quali  sono  state  descritte,  differenze  forse  dovute 
ad  osservazioni  latte  in  divers!  period!  dell’evoluzione,  fors’anche  su  di  or- 
gan! sani  0 malati:  — respingo  solamente  e senz’altro  fosse  pure  la  espres- 
sione  di  rivestimento  epiteliale  usata  da  taluni  autori:  che  il  tessuto  connet- 
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tivo  possa  originare  delle  forme  epitelialiformi  od  anclie  vere  epiteliali,  le 
ricerclie  di  Gussenbaner,  Klebs,  Schobl,  ecc.  ban  dimostrato  possibile;  ma 
questo  infino  ad  ora  soltanto  iu  condizioni  patologiclie;  la  proposizione  di 
Thiercli  e Waldeyer:  « epitelio,  solo  da  epitelio,  » appare  vera  e senza  ecce- 
zioni  nelle  condizioni  normali.  Vi  e ben  noto  come  I’eta  diminuisca  il  volume 
ed  il  numero  degli  odontoblast!,  ed  il  Kbse  crede  ad  un  ritorno  loro  alle 
cellule  primitive.  Conoscete  la  loro  intima  struttura  e sapete  dei  diversi 
process!  stati  ammessi,  dentinale,  pulpare,  laterale,  come  ha  scritto  Tomes : 
del  loro  numero,  quale  fu  descritto  da  Boll,  Rose:  della  terminazione  loro 
come  differentmente  ammisero  Tomes,  Waldeyer,  Magitot,  Atkinson,  Ro- 
bertson, ecc.;  inline,  come  il  processo  dentinale  sia  stato  negate  da  Klein, 
il  pulpare  da  Hertz,  i lateral!  dalla  piu  parte  degli  autori. 

A1  disopra  degli  odontoblast!  e stato  descritto  dilferentemente  uno  strato 
ben  distinto;  al  par  di  me  sapete  della  « membrana  della  polpa  » di  Bell, 
Purkinie,  Rascon,  Andrieu,  e deH’origine  attribuitale;  della  spiegazione  die 
ne  ha  data  il  Magitot;  come  possa  concepirsi  la  presenza  di  esso  strato, 
studiando  Weil,  v.  Ebner,  Rose. 

Voi  conoscete  ancora  come  sia  stato  variamente  scritto  intorno  ad  un 
substrate  odontoblastico;  substrate  die  risulterebbe  di  cellule  di  traiisizione 
(Tomes),  di  cellule  stellate  nervose  (Magitbt),  di  piii  strati  di  odontoblast! 
(Atkinson,  Robertson,  Metnitz),  di  cellule  di  riserva  (Waldeyer);  ne  pub  es- 
servi  ignota  la  spiegazione  esatta  die  di  tali  parvenze  ha  data  il  Rose.  Or 
non  b molto,  il  Weil  accennb  pure  ad  uno  speciale  substrate,  e ricorderete 
la  spiegazione  che  voile  darne  v.  Ebner. 

Ed  eccoci  cosi  ora  in  presenza  di  nuovi  problem!;  la  formazione  della 
dentina  e veramente  una  dipendenza  degli  odontoblast!,  oppnre  no?  Nel 
prime  case  e dessa  il  risultato  di  una  secrezione,  oppure  di  una  trasforma- 
zione  di  quelle  cellule?  e da  ultimo  vi  sono  piu  strati  di  odontobl'asti  die 
si  susseguono,  owero  gli  e un  solo  strato  per  tutta  la  vita? 

Voi  conoscete  Timportanza  data  da  quasi  tutti  gli  autori  agli  odonto- 
blast! nella  formazione  della  dentina,  e come  le  varie  teorie  vadano  differen- 
ziandosi  nelle  minute  particolarita.  Vi  e nota  cosi  la  teoria  secretiva  diBell; 
qiiella  secretiva  e di  trasformazione  ad  un  tempo  di  Kolliker,  Lent,  Hertz, 
Wenzel  ecc.;  la  teoria  di  Magitot,  ne  di  secrezione,  ne  di  trasformazione; 
quella  di  Klein  e I’origine  da  lui  assegnata  alle  fibrille  di  Tomes;  la  teoria  di 
trasformazione  totale  di  Waldeyer,  Bell,  Tomes,  Beale,  Prey  ecc. ; la  .spiega- 
zione piu  recente  data  da  v.  Ebner,  Weil,  Rose,  secondo  la  quale  avverrebbe 
un  cambiamento  del  protoplasma  alia  superficie  superiore  della  cellula,  ed 
una  successiva  comparsa  in  esso  prodotto  di  fibrille  connettivali  cedenti  ge- 
latina,  fra  le  quali  avrebbe  luogo  la  deposizione  dei  sali  calcaii. 

L’origine  di  queste  fibrille  cedenti  gelatina  e stata,  lo  sapete,  in  vario 
modo  interpretata  da  Kolliker,  Rolett,  Brucke,  Hemming,  v.  Ebner  e 
Mummery. 

Per  riguardo  allTiltimo  quesito.  Tomes  e recenteniente  Atkinson  hanno 
affermato  la  successione  di  pin  strati  odontoblastic!  nella  formazione  denti- 
nale; Kolliker,  Lent,  von  Ebner,  Rose  ecc.  ne  ammettono  soltanto  uno  per 
tutta  la  vita. 

Avrete  certamente  letta  la  strana  teoria  emessa  da  Heitzmann  e Boe- 
decker,  quella  doe  che  rifiuta  agli  odontoblast!  qualsiasi  azione  nella  forma- 
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zione  eburnea,  la  quale  dipenderebbe  da  corpi  midollari  prodotti  dalla  scis- 
sione  degli  odontoblasti  stessi. 

Finalmente,  non  pub  esservi  nuova  la  doppia  attivita  funzionale,  asse- 
gnata  agli  odontoblasti  da  Magitot,  e sovratutto  da  Coleman,  vale  a dire 
attivita  formativa  dapprima,  e sensoriale  speciale  di  poi:  cib  ch’io  non  posso 
ragionevolmente  ammettere,  dappoiche  le  due  attivitb,  richiedono  necessa- 
riamente  una  diversa  essenza  anatomica. 

Per  finire;  nego  la  esistenza  di  un  soprastrato  odontoblastico  come  tes- 
suto  veramente  e propriamente  orgauizzato,  ed  aocordandomi  col  Weil,  sono 
propenso  a chiamarlo  « zona  di  calcificazione  »;  nego  poi.  la  esistenza  di 
un  substrate  di  natura  nervosa;  nb  sono  per  ora  competente  a dare  spie- 
gazione  dello  strato  di  Weil;  la  spiegazione  del  v.  Ebner  poco  mi  soddisfa, 
ma  non  saprei  per  ora  ne  respingere  in  mode  assoluto  che  trattisi  vera- 
mente di  un  prodotto  artificiale,  nb  ammettere  piuttosto  un  prodotto  pato- 
logico,  un  prodotto  di  involuzione  senile,  un  prodotto  di  trasformazione  odon- 
toblastica  o pulpare;  la  proprieta  di  formare  dentina  non  sarebbe  esclusiva 
agli  odontoblasti  (i  risultati  delle  ricerche  del  Canalis  mi  confermerebbero 
in  questa  ipotesi),  ma  sarebbe  propria  all’altre  cellule  della  polpa,  come 
ebbe  gia  ad  affermare  Hohl,  almeno  sotto  determinate  condizioni;  e di  qui 
la  genesi  e la  struttura  degli  odontelii  e delle  altre  varieta  di  dentina  trove- 
rebbero  pin  facile,  piu  razionale  spiegazione. 

Discussione 

Dott.  Avaiizi  concorda  colle  opinion!  dell’oratore ; mentre  il  signor 
Carreras  dubita  che  presso  ai  vasi  possa  aver  luogo  una  formazione  di 
odontoblasti. 

Doct.  J.  Levy  (Varso^de): 

De  la  profession  et  de  Vinstrnction  dentaires. 

Dans  ces  dernibres  anne'es,  on  s’est  occupe,  a maintes  reprises,  du  mode 
d instruction  des  dentistes,  dans  les  societes  et  les  journaux  dentaires.  Les 
opinions  differentes  ont  ete  consciencieusement  discutees  et  cbaque  auteur, 
chaque  orateur  croyait  avoir  suffisamment  prouve  la  justesse  de  ses  ide'es; 
toutefois  1 unique  resultat  de  ces  discussions  fut  de  provoquer  un  interet 
general  en  faveur  de  la  question  de  I’instruction  des  dentistes. 

Je  me  permettrai  tout  d’abord  de  faire  observer  qu’une  partie  denos 
confreres,  considerant  la  profession  comme  une  specialite  medicale,  voudrait 
voii  imposer  aux  candidats  une  instruction  adequate.  — Sans  vouloir  cri- 
tiquei  cette  opinion,  je  me  bornerai  a vous  signaler  les  faits  suivants; 

Parmi  le's  Ltats,  il  n y a que  I’Autriche-Hongrie  ou  I’on  exige  un  cours 
complet  d’etudes  medicales  pour  autoriser  la  pratique  de  Part  dentaire,  et 
dans  les  autres  pays,  il  n y a qu’im  nombre  relativement  infime  de  medecins 
qui  se  consacrent  a notre  specialite,  d’oii  Ton  pourrait  conclure,  — en 
adoptant  I’opinion  des  confrbres  signales  plus  haut,  — que  la  plupart  des 
praticiens  dentistes  ne  sont  pas  capables  d’eftectuer  leurs  travaux  speciaux 
avec  autant  d’habilete  que  la  minorite'  des  dentistes  possedant  le  titre  de 
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Docteur  en  meclecine.  II  est  remarquable  que,  parmi  nos  confrk-es  qui  con- 
siderent  la  dentisterie  connne  ime  branclie  de  la  medecine  et  exigent  une 
instruction  correspondante,  il  s’en  trouve  qui  n’ont  pas  complete  leurs  etudes 
medicates  et  qui,  en  consequence,  ont  reconnu  que  leurs  connaissances  theo- 
riques  et  pratiques  sont  tres  inferieures  a celles  de  leurs  rivaux  pourvus 
du  diplome  de  Docteur  en  medecine.  La  modestie  est  uno  vertu,  mais  il 
n’est  pas  probable  qu’elle  soit  fort  repandue  parmi  nous  sous  cette  forme. 

D’autres  confreres  sont  d’avis,  au  contraire,  que  le  mode  d’instruction 
speciale  usite  en  leur  pays  est  rationnel,  et  qu’il  suffirait  de  relever  le  niveau 
de  la  profession  en  se  liguant  centre  les  influences  exterieures  et  en  per- 
fectionnant  par  un  labeur  soutenu  les  travaux  de  la  specialite.  Cette  maniere 
de  voir  pent  etre  correcte  au  point  de  vue  des  dentistes  actuels;  mais  il  reste 
a demontrer  si  ce  genre  d’education  suffirait  aux  praticiens  de  I’avenir. 

Enfin,  selon  une  troisibme  opinion,  une  reforme  de  la  profession  et  de 
I’instruction  dentaires  s’impose,  a la  condition  que  la  dentisterie  sache 
acque'rir  un  terrain  propre.  Cette  opinion  s’appuie  sur  les  considerations 
suivantes : 

1.  La  position  sociale  des  dentistes  est,  aux  yeux  des  medecins  et  du 
public,  inferieure  en  comparaison  avec  celle  des  specialistes  medicaux  qui 
ont  obtenu  un  brevet  d’etat. 

2.  L’art  dentaire  doit  surtout  ses  progrbs  siiccessifs  aux  travaux  et 
aux  reclierches  de  ceux  des  dentistes  qui  n’ont  pas  fait  un  cours  complet 
d’etudes  medicates. 

3.  Il  n’est  pas  supposable  que  les  dentistes  d’Autriche-Hongrie,  seul 
pays  ou  le  diplome  de  Docteur  en  medecine  leur  soit  impose,  se  distinguent 
de  leurs  confreres  des  autres  contrees  par  des  travaux  et  des  connaissances 
extraordinaires;  et  la  verite  est  que  bon  nombre  d’entre  eux  n’ont  pas  acquis 
leur  instruction  pratique  dans  leur  patrie. 

4.  La  dentisterie  actuelle  a fait  assez  de  progres  pour  s’assurer  une 
position  independante  comme  science  et  art  manuel. 

Messieurs,  quand,  il  y a un  an,  j ’avals  I’honneur  de  transmettre  au 
Comite  mon  intention  de  faire  une  proposition  sur  la  reforme  de  I’instruction 
dentaire,  j’ignorais  que  ce  sujet  avait  e'te  discute  dans  plusieurs  assemble'es 
(entre  autres  a la  section  de  cbirurgie  dentaire  du  Congres  ame'ricain,  et  a 
la  Societe  des  dentistes  du  Schleswig-Holstein).  Je  ne  connaissais  ni  I’ar- 
ticle  publie  dans  la  Deutsche  Medicinische  Zeitung : Veher  den  Bildungs- 
imd  Studiengang  der  ZaJmdrzfe,  ni  la  polemique  a laquelle  cet  article  avait 
donne  lieu. 

Apres  avoir  pris  connaissance  de  ces  discussions,  je  compris  qu’il  serait 
inutile  de  vnus  presenter  des  propositions  determinees  parce  que  leurs  dis- 
cussions ecourtees  ne  sauraient  amener  un  resultat  satisfaisant  pour  tons 
les  partis.  Je  me  borne  done  a vous  faire  une  proposition  modifiee,  en  vous 
demandant  la  permission  de  I’appuyer  sur  quelques  motifs  prealablp. 

Tandis  que  le  type  des  etudes  medicates  est  h peu  prbs  le  meme  dans 
tous  les  pays,  I’enseignement  des  etu diants  dentistes  est,  au  contraire,  fort 
different  dans  les  diverses  contrees.  Aussi  une  discussion  sur  la  question  de 
I’education  dentaire,  dans  les  societes  differentes,  ne  saurait-elle  aboutir  a 
des  resultats  pratiques.  D’autre  part,  il  est  impossible  d’espe'rer  des  reformes 
dans  des  pays  isoles  pour  des  causes  que  nous  n’avons  pas  h exposer  ici;  ces 
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rdformes  ne  sont  d’ailleurs  pas  desirables,  parce  qu’elles  ne  serviraient  pas  a 
relever  la  profession  en  general. 

Si  une  profession  de'sire  se  faire  entendre  favorableinent  des  pouvoirs 
legislatifs.'il  fautqu’elle  fasse  exprimer  ses  vo3iix  par  ses  representants  dans 
tons  les  pays.  Commenfons  par  nous  mettre  d’accord  sur  ce  que  nous  de- 
sirous obtenir,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  d’enlever  les  obstacles  qui  nous 
barren!  le  chemin  et  de  creer,  sinon  pour  nous,  du  moins  pour  la  generation 
prochaine,  un  e'tat  de  choses  qui  ne  le  cedera  pas  a la  profession  mMicale  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  social. 

Void  maintenant  la  proposition  que  je  prends  la  liberte'  de  soumettre  ii 
I’honorable  asserablee : Donner  pouvoir  au  Comite  de  la  section  de  convoquer 
en  une  reunion  speciale,  les  dentistes  de  tous  les  pays  actuellement  presents 
a Eome,  avec  I’ordre  du  jour  suivant: 

1 . Election  d’un  comite'  de  dentistes  pour  cliacun  des  pays  representes 
au  Congres  medical,  dans  le  but  d’elaborer  un  projet  d’enseignement  den- 
taire. Chaque  comite  devra,  dans  le  courant  de  I’annee  1894,  envoyer  a 
ceux  des  autres  contrees  son  projet  redige'  en  deux  des  langues  admises 
au  Congrbs. 

2.  Convocation,  dans  le  cours  de  I’annee  1895,  d’un  Congrbs  dentaire 
international,  pour  y discutef  les  resultats  des  divers  comites. 

3.  Designation  du  lieu  de  reunion  du  Congres  dentaire  international  et 
nomination  du  comite  local  charge  des  travaux  pre'paratoires. 

Permettez-moi  d’ajouter,  tres  honores  confrbres,  qu’aucune  ville  du 
monde  ne  me  parait  aussi  favorable  que  Rome  pour  le  rbglement  d’mie 
question  ,aussi  importante  que  celle  qui  fait  I’objet  de  ma  proposition.  Je 
suis  d’ailleurs  convaincu  qiie  la  majorite  d’entre  nous  ne  considbre  pas  I’art 
dentaire  uniquement  comme  une  industrie  vulgaire,  et  est  prete  a sacrifier 
des  avantages  personnels  dans  le  but  d’elever  la  profession  et  de  lui  etre 
utile.  Je  terminesur  cet  espoir  etje  vous  prie  de  m’accorder  votre  bienveil- 
lante  indulgence. 

Dott.  A.  Coulliaiix  (Milano) : Non  posso  appoggiare  la  proposta  del 
signor  Levy,  a motive  die  in  Italia  si  b ottenuto  lo  scope  desiderate,  vale 
a dii’e  die  chi  vorrii,  essere  dentista  dovrb,  essere  laureate  in  medicina  e chi- 
rurgia;  noi  siamo  a posto ! Egli  b ben  vero  che  ci  troviamo  pel  memento  in 
un  periodo  di  transizione,  nel  quale  manchiamo  ancora  di  una  scuola  com- 
pleta  di  odontoiatria,  ma  non  e che  quistione  di  tempo.;  lo  che  ho  tanto  la- 
vorato  per  lo  scope  la  Dio  merce  ottenuto,  quello  di  far  entrare  il  dentista 
fra  i medici,  non  patrocinerb  mai  un  congresso  di  soli  dentisti^  imperocclie 
tale  separazione  non  sarebbe  che  fare  un  passo  indietro : aggiungerb  di  piu 
die  nel  X Congi-esso  internazionale  medico  di  Berliiio,  dietro  proposta  del 
dott.  Magitbt,  si  b stabilito  che  d'ora  innanzi  la  nostra  sezione  non  deh- 
hasi  piu  chiamare  di  Odontologia  ma  di  Stomatologia.  » 

(Questa  dichiarazione  riscuote  un  applause  generale). 

Prof.  Giuria:  La  proposta  del  sig.  Levy  non  b cosa  di  scienza;  i re- 
golamenti  del  Congresso  vietano  di  occuparsi  di  cib  che  vi  e estraneo, 
quindi  propongo  si  passi  all’ordine  del  giorno. 

Messa  ai  voti  la  proposta  del  professore  Giuria  b approvata  a arrande 
maggioranza. 
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Dott.  S.  Atkinson  (Napoli) ; 

Velopenddli  ariificiali. 

Presento  tre  casi. 

1°  Per  riparare  alia  fissura  congenita  del  palato  duro  e del  velopendolo; 

2°  Per  riparare  un  foro  nel  palato  duro  e la  perdita  del  velopendolo 
per  sifilide ; 

3°  Per  la  riparazione  del  velopendolo  perduto  per  sifilide. 

In  tiitti  e tre  i casi  Pappareccliio  consiste  in  una  placca  di  caoutchouc^ 
che  copre  il  palato  duro,  alia  quale  e attaccata,  per  mezzo  di  una  cerniera 
d’oro,  un’altra  placca  di  caoutchouc  che  rimpiazza  il  velopendolo,  il  mo- 
vimento  del  quale  e regolato  da  una  molla  spirale. 

Nel  terzo  caso  ho  fatto  una  differenza  nel  porre  la  molla  fissandola  in  un 
solco  scavato  nello  spessore  del  caoutchouc,  essendo  il  palato  duro  intatto; 
mentre  negli  altri  due  casi  la  molla  e libera  sulle  superficii  delle  placche. 

Riduzione  della  deviazione  della  meta  del  mascellare  inferiore,  conse- 
cutiva  alia  recisione  per  sarcoma  con  la  reintegrazione  artificiale  del  mezzo- 
mascellare. 

In  questo  caso  Pinfermo  e stato  operato  per  sarcoma  nella  regione- 
sottomascellare  sinistra,  diffuso  alia  branca  orizzontale  dell’osso  mascellare 
sottostante. 

Si  fece  L’asportazione  della  neoplasia,  della  glandola  sub-mascellare 
sinistra,  di  un  ganglio  profondo  infetto  e quindi  del  mascellare  sinistro 
inferiore,  recidendo  fra  I’incisivo  laterale  e il  canino  e fra  il  2"  e 3“  molari. 

In  conseguenza  all’operazione,  la  parte  destra  del  mascellare  rimasta 
devib  tanto,  che  articolava  nel  mezzo  del  palato  e Pinfermo  oltre  al  detur- 
pamento  del  viso,  non  poteva  masticare  e difettava  nel  parlare. 

Per  ridurre  la  deviazione,  feci  un  pezzo  artificiale  in  caoutchouc  che 
si  adattava  nel  poco  spazio  rimasto  fra  Pincisivo  ed  il  molare.  Ogni  due 
giorni,  aggiungevo  dalla  parte  del  molare,  uno  strato  di  guttapercha,  e 
potei  in  23  giorni  ottenere  che  la  mascella  si  raddrizzasse  ed  articolasse 
naturalmente. 

Pub  interessarvi  sapere  che  in  26  casi  di  resezione  della  mascella  in- 
feriore, da  me  riparati,  21  casi  furono  alia  sinistra,  solo  5 casi  alia  destra. 

Un  caso  di  reintegrazione  artificiale  del  naso,  delle  fosse  nasali,  del  pa- 
lato duro  e del  velopendolo,  distrutti  per  ulcerazioni  gommose  da  sifilide 
ereditaria. 

In  questo  caso  il  naso  si  trova  quasi  totalmente  distrutto,  non  rima- 
nendo  di  esso  che  un  bottpne  poco  prominente,  sul  quale  esistono  le  due 
narici  per  cui  il  volto  delPinfermo,  orribilmente  deturpato,  si  presenta  come 
infossato  tra  la  fronte  e la  bocca,  e al  posto  del  naso,  vi  e un’apertura  beante^ 
per  la  quale,  attesa  la  coesistenza  di  distruzione  del  palato,  si  guarda  in 
una  cavita  formata  dal  cavo  nasale,  dalla  cavita  boccale  e dalla  faringea. 

Scomparso  ogni  vestigio  del  setto  osseo,  del  setto  cartilagineo,  distrutti 
i cornetti  e le  ossa  nasali. 

La  volta  palatina  e anche  estesamente  distrutta;  manca  il  piano  for- 
mato  dalle  apofisi  palatine  dei  due  mascellari  e daUa  porzione  orizzontale 
dei  due  palatini,  e della  volta  propriamente  detta  non  rimane  die  una  parte 
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dell’arcata  alveolare  del  mascellare  destro,  dove  si  vedono  ancora  irapiantati 
due  molari,  gli  unici  denti  in  tutta  I’arcata  dentaria  superiore,  essendo  il 
margine  alveolare  del  mascellare  sinistro  puranche  parzialmente  distnitto. 

Egualmente,  del  velopendolo  non  si  vede  traccia : perduta  I’ligola,  at- 
taccati  e distrutti  i pilastri  anteriori  e posteriori,  il  processo  necrotizzante 
non  ha  nemmeno  risparmiato  le  amigdali. 

Da  questa  soramaria  esposizione  s’intendera  quali  debbano  essere  stati 
e quali  ancora  continuerebbero  ad  essere  i gravi  disturbi  funzionali  e le 
gravi  molestie  della  inferma,  se  la  riparazione  non  fosse  intervenuta. 

Oltre  I’afonia  quasi  totale,  il  rigurgito  dei  liquid!  e dei  cibi  per  il 
naso,  I’odore  nauseabondo  emanate  da  secrezioni  di  varia  natura,  tanto  che 
la  povera  infelice  era  divenuta  obbietto  di  ribrezzo  a se  stessa. 

Il  congegno  per  la  riparazione  e diviso  in  tre  parti. 

1“  Un  pezzo  per  il  palate  duro  e il  velopendolo  insieme,  di  caoutchouc 
indurito  per  la  porzione  anteriore,  destinata  a sostituire  la  volta,  e di 
caoutchouc  molle  ed  elastico,  per  il  segmento  posteriore,  simulante  il  ve- 
lopendolo. 

La  volta  e contornata  dall’arcata  dentaria,  fornita  dei  denti,  artificial! 
tutti,  meno  i due  che  I’inferma  conserva.  Questo  pezzo  si  adatta  esattissima- 
mente  nella  bocca  dell’inferma,  e rappresenta  da  una  parte  la  tettoia  del 
cavo  orale,  non  piu  comunicante  col  pavimento  delle  fosse  nasali,  dall’altra 
la  naturale  divisione  di  quel  la  cavita  e la  cavita  naso-faringea,  cui  il  velo 
fa  da  valvola  e da  sepimento  insieme. 

2°  Un  pezzo,  approssimativamente  un  tronco  di  cilindro  irregolare, 
pieno  nella  sua  meta  anteriore,  cavo  nella  meta  posteriore,  e sfornito  di 
parete  in  quasi  tutta  la  lunghezza  della  sua  faccia  inferiore.  Questo  pezzo 
e semplicemente  un  mezzo  di  sostegno  del  naso  artificiale  che  viene  inse- 
rito  in  avanti. 

A tal  uopo,  la  porzione  piena  e attraversata  in  tutta  la  sua  lunghezza 
da  un  forame  rettangolare  che  da  passaggio  ad  una  molla  metallica,  la 
quale  fissa  e mantiene  in  sito  il  naso  artificiale.  Questo,  di  caoutchouc,  come 
gli  altri  pezzi,  porta  nella  sua  faccia  interna  una  verghetta  di  metallo  ter- 
minante  a molla,  la  quale,  introdotta  nel  forame  del  pezzo  precedente,  e 
ripiegata,  riesce  a fissare  validamente  il  naso  sulle  parti  adiacenti,  si  da 
permettere  qualsiasi  specie  di  movimenti  della  faccia  e della  testa,  senza 
minimamente  spostare  il  pezzo  artificiale,  o molestare  I’inferma. 

Con  ci6,  la  riparazione  delle  parti  distrutte  e completata  e I’inferma 
ora  pub  parlare,  masticare  e deglutire  senza  eccitare  nb  ribrezzo,  ne  nausea, 
e pub  giiardare  in  viso  a tutti,  senza  provocare  o risentire  alcun  senso  di 
ripugnanza. 

A.  Rosenthal  (Livorno): 

La  trinitrina  {nitroglicerina)  C®H'0'(Az0‘)3  associata  alia  co- 
caina,  come  mezzo  di  anestesia. 

^ 11  signor  Gauthier,  avendo  parlato  del  valore  compensatore  della  rti- 
nitrina,  per  controbilanciare  I’effetto  della  cocaina,  m’indussi  a fare  delle 
esperienze  che  non  mi  risulterebbero  tanto  favorevoli,  per  le  ragioni  che  enu- 
mererb  in  poche  parole. 


76 


Odontologia. 


Sebbene  voi  tutti  conosciate  I’azione  della  coeaiiia,  die  si  risolve  iu  due 
modi  differenti,  .indipendenti  I’uno  dall’altro,  mi  permetto  di  ripeterli,  onde 
render  piii  chiara  la  dimostrazione  delle  mie  esperien::e; 

1.  L’anestesia  e dovuta  all’azione  sulle  estremita  dei  nervi  di  senso. 

2.  Jl  I’azione  speciale  della  cocaina,  come  ?aso-constrittivo  energico, 
che  produce  tutti  i gravi  disturbi  di  cui  mi  voglio  occupare,  esseiido  questo 
il  punto  principale. 

La  ischemia  del  cuore,  del  cervello  e dei  polmoni,  nonche  di  altri  .or- 
gani,  essendo  dovuta  all’effetto  della  cocaina  come  vaso-constrittivo  ener- 
gico, la  trinitrina,  come  vaso  dilatatore,  agisce  in  senso  inverso,  o per 
meglio  dire  per  compensazione. 

Le  mie  esperienze  fatte  sopra  diversi  animali,  dimostrano  che  i due 
medicamenti  qualche  volta  non  agiscono  contemporaneamente,  a motivo  che, 
0 I’uno  0 I’altro,  e eliminate  piu  presto  dall’economia  animale. 

Siccome  la  trinitrina  e altrettanto  pericolosa  quanto  la  cocaina,  molte 
volte  mi  e accaduto  di  constatare  che  I’animale  moriva  per  effetto  della 
trinitrina;  e dice  francamente,  che  questa  e stata  piu  spesso  della  cocaina 
la  causa  della  morte  dell’animale,  ed  e percib  che  mi  sono  deciso  di  dare 
la  trinitrina  dopo  la  manifestazione  di  intossicazione,  prodotta  dalla  co- 
caina ; ed  in  tal  case  soltanto  la  posso  raccomandare,  perche  non  e che  in 
questo  memento  che  la  trinitrina  ha  un’azione  compensatrice. 

II  fenato  di  cocaina  preconizzato  nell’anno  1890  da  un  medico  bava- 
rese,  era  gia  stato  da  me  sperimentato  nell’anno  1887  dietro  le  esperienze 
fatte  dal  signor  Girolamo.  Bargagli,  di  Siena,  nell’anno  1886,  e dal  medesimo 
rese  di  pubblica  ragione.  I risulta-ti  da  esso  ottenuti  sono  perfetti  finche 
• non  si  oltrepassano  i due  milligrammi.  A tre,  avvengono  dei  disturbi  non 
troppo  gravi. 

II  fenato  di  cocaina  b meno  tossico  degli  altri  suoi  preparati,  e sono 
dovuti  alia  sna  quasi  insolubiiita  negli  umori  animali,  gli  ottimi  risultati  da 
me  ottenuti  sopra  piu  di  duecento  operazioni. 

II  cloridrato  di  cocaina  aftatto  neutro  mi  ha  dato  altrettanto  bnon  ri- 
sultato ; per  conseguenza  non  trascuriamo  di  assicurarci,  prima  di  servir- 
cene,  che  la  cocaina  non  sia  acida,  nel  qual  case  si  deve  ridurla  immediata- 
mente  alcalina.  — Non  mi  sono  mai  servito  di  una  dose  maggiore  di  due  mgy 
e dopo,  interrogate  le  persone  operate  mi  sono  convinto,  che  quelle  che  mi 
dicevano  di  aver  sentito  estrarre  il  dente,  confoiidevano  I’azione  meccanica 
con  quella  dolorosa.  — Inline  dando  a quelle  persone  tutte  le  spiegazioni 
volute,  esse  stesse  confessavano  di  aver  sentito  solamente  il  rumore  dello 
istrumento  ed  il  distacco  del  dente. 

Per  conto  mio  credo  che  se  avessero  sentito  con  due  mg.,  con  tre  ayreb- 
bero  sentito  egiialmente,  e 'feiccome  dai  pazienti  non  si  pub  dedurre  niente 
di  preciso,  non  ci  pub  neppure  servire  come  base  di  calcolo,  circa  le  dosi 

di  cocaina  da  impiegarsi.  . . 

Del  resto  val  meglio  che  la  persona  abbia  a sentire  qualche  minima 
cosa:  a noi  interessa  che  il  dente  sia  estratto  senza  coiiseguenze  dannose. 

Un  processo  da  me  impiegato  per  la  estrazione  di  diverse  radici,  per 
le  quali  occorre  maggior  tempo  che  per  un  dente  solo,  e quello  del  signoi 
Corninff,  di  Nuova  York,  e consiste  nella  iniezione  di  cocaina  e buiio 
di  cacao. 
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Ecco  il  procedimento : 

Dopo  avere  iniettato  un  due  a due  e mezzo  m<(.  di  cocaina,  lascio  I’ago 
al  posto,  e seguito  con  altra  piccola  siringa  a iniettare  del  burro  di  cacao, 
fuso  a caldo,  nella  quantity  di  una  siringa  di  Pravaz;  e agendo  iinmediata- 
mente  dopo  colla  polverizzazione  di  etere,  sopra  la  parte,  in  modo  da  indu- 
rire  il  burro  di  cacao  iniettato  nel  tessuto,  potei,  nel  tempo  che  continuava 
la  polverizzazione  di  etere,  mantenere  I’anestesia  per  venticinque  minuti, 
tempo  molto  maggiore  di  quello  che  faceva  bisogno  per  estrarre  le  radici 
senza  alcun  dolore. 

Potei  anche  verificare  che  il  precitato  Autore  aveva  ragione  di  dire 
che  il  burro  di  cacao  indurito  per  mezzo  della  polverizzazione  dell’etere,  man- 
tiene  I’azione  analgesica  della  cocaina,  perchb  in  questo  modo  il  burro  di 
cacao  iniettato  nel  tessuto,  e indurito,  chiude  i capillari,  impedendo  cosi 
I’assorbimento  della  cocaina.  Dopo,  cessando  gradatamente  la  polverizzazione 
dell’etere,  la  cocaina  si  discioglie  senza  lasciar  traccie,  senonche  la  tumefa- 
zione  consecutiva  all’operazione  e piu  forte  die  con  gli  altri  mezzi  impiegati. 

Mi  sarei  limitato  a parlarvi  delle  osservazioni  cliniclie  sul  metodo 
da  me  ora  descritto,  ma  sono  costretto  a dirvi  qualcosa  di  un  altro  metodo, 
che  lia  il  suo  lato  buono,  malgrado  che  talune  autoritii  lo  abbiano  ban- 
dito  dalla  pratica,  imperocchb  b mio  convincimento  che  non  si  deve  mai 
condannare  un  sisteraa  quando  una  piccola  modificazione  pub  renderlo  uti- 
lissimo.  Parlo  della  elettricita. 

Prendendo  una  soluzione  di  cocaina  nell’acqua  (che  e conduttrice  di 
elettricita)  avente  il  polo  positivo  coperto  da  un  pezzettino  di  flanella,  stata 
inzuppata  espressamente  nella  soluzione,  e mettendo  il  polo,  negativo  nella 
muno  opposta  alia  parte  operata,  si  produce  la  anestesia,  la  quale  pub  es- 
sere  mantenuta  per  vario  tempo.  S’intende  che  io  parlo  di  una  corrente 
continua,  e non  appena  veritico  qualche  piccolo  indizio  d’intossicazione  cambio 
la  corrente  continua  in  corrente  interrotta.  Questo  metodo  mi  ha  permesso 
di  fare  delle  operazioni  con  buonissimo  successo. 

Il  resoconto  che  ho  voluto  fare  delle  mie  esperienze  fu  alio  scopo  di 
evitare  che  altri  Colleghi  perdano  il  loro  tempo  a fare  le  stesse  indagini, 
mentre  potranno  impiegarlo  nello  studio  di  altri  problemi  di  cui  ve  n’e  an- 
cora  buon  numero  da  risolvere. 

Le  operazioni  fatte  da  me  sono  circa  500,  eseguite  nella  R.  Accademia 
navale  di  Livorno  ed  a privati,  alia  presenza  di  medici  che  si  interessa- 
rono  a tali  lavori. 


I congressisti  si  adunarono  alle  ore  13  e minuti  30  nell’anfiteatro  del- 
1 UspedalediS.  Giacomo,  ove  il  professore  dottor  Miller  parlb  della  « Bacterio- 
patologia  della  polpa  dentale  con  dimostrazioni  a luce  proiettata  » (Bacterio- 
pathologie  der  Zahnpulpa  mit  Demonstrationen). 

Disse  che  nei  casi  dove  ^ i e la  polpa  malata  (inliammazione,  suppu- 
lazione,  cancrena)  trattasi  di  un’infezione  mista.  I batterii  che  vi  si  trovano 
sono:  micrococci,  bacilli,  vibrioni,  spirilli,  spiroceti,  filamenti,  ciob  quasi 
utte  le  forme  conosciute  di  batterii.  I micrococci  specifici  della  suppu- 
lazione,  lo  streptococcus  pyogenes  e lo  staphylococcus  pyogenes  si  trovano 
raramente;  viceversa  si  trova  costantemente  un  gruppo  di  cocci  molto 
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affini  con^  segni  caiattGristici,  i quali  si  ottengono  facilmente  nella  cultura 
pura;  essi  producono:  infiammazione  e suppurazione  se  innestati  ad  ani- 
mali.  Le  culturs  iniste  agiscono  in  grado  maggiore  delle  culture  pure,  o 
emulsioni  di  polpa  malata,  producendo  suppurazione.  — I cocci  della  polpa 
die  producono  suppurazione,  producono  anclie  dei  process!  intensi  di  pu- 
tiefazione.  Certi  mezzi  lianno  la  capacita  di  rendere  innocue  le  polpe  pu- 
tride,  risp.  di  indebolire  la  loro  virulenza. 

Presentb  poi  alcuni  preparati  dei  tessuti  dental!  cariati  ed  altri  di 
istogenia  dentale. 


Quinta  Seduta. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Dott.  A.  Coulliaux  (Milano). 

R.  Papa  (Napoli): 

Varii  casi  di  ripiantamento  dei  denti  incisivi  e canini. 

L’istoria  del  ripiantamento  dei  denti  rimonta  a piu  di  due  secoli. 

Questa  operazione  ebbe  origine  dagli  error!  commessi  estraendosi  denti 
sani  in  luogo  dei  cariati  e rim  essi  nel  proprio  alveole  si  ebbe  ad  osservare 
cbe  il  consolidamento  non  tardb  a verificarsi. 

II  Petrunti,  eminente  cliirurgo  napoletano,  in  un  trattato  di  cbirurgia 
dentaria,  pubblicato  nel  1826,  consacra  un  capitolo  a questa  operazione. 

Nel  Coleman,  « Trattato  di  cbirurgia  e patologia  dentaria  »,  traduzione 
del  Darin,  si  legge  die  Dupont  nel  1633  estraeva  e ripiantava  dei  denti  con 
esito  felicissimo  benclib  cagionassero  dei  dolori  violentissimi. 

II  Pomaret  dice  lo  stesso,  ed  il  Pauchard  si  meravigliava  come  si 
potesse  dubitare  di  tali  risultati,  citando  varii  casi  eseguiti  in  persone  della 
sua  clientela.  Lo  stesso  Faucliard  dice  die  ulteriormente  fu  obbligato  ad 
otturare,  percbe  cariati,  due  di  quei  denti  ripiantati  per  conservarli. 

Nel  secolo  scorso  il  ripiantamento  fu  anclie  praticato  in  Germania, 
specialmente  per  quei  denti  die  erano  cariati  in  piinti  da  non  poterli  cu- 
rare convenientemente ; si  estraevano,  e dopo  di  averli  otturati,  si  ripian- 
tavano  con  esito  favorevole. 

Ora,  grazie  ai  mezzi  die  la  odontoiatria  possiede,  certamente  non  si 
ricorre  a questo  metodo  per  curare  ed  otturare  i denti. 

In  Prancia,  il  Lecluse  ed  il  Boardet  furono  in  mezzo  al  secolo  ultimo 
i fautori  del  ripiantamento,  e lo  stesso  Boardet  si  accingeva  ad  estirpare 
delle  radici  di  denti  e,  dopo  di  avervi  aggiustato  iina  corona  artificiale,  ne 
faceva  il  reintegramento  nel  proprio  alveolo  da  restare  consolidati  per  pa- 
recclii  anni. 

Huter,  verso  I’istessa  epoca,  s’interessb  anch’egli  del  ripiantamento. 
Egli  eseguiva  questa  operazione  anclie  dopo  di  aver  praticata  la  resezione 
della  parte  necrosata  della  radice  del  dente,  e qualclie  volta  vi  riusciva. 
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Da  Huter  fino  ai  nostri  giorni,  questa  operazione  h stata  sempre  pra- 
ticata  nella  maggior  parte  dei  casi  con  esito  felicissimo. 

Nella  seconda  meta  del  nostro  secolo  il  ripiantamento  fu  praticato 
anche  per  la  periostite  alveolo-dentaria  cronica;  affezione  ribelle  a tutte  le 
cure,  da  giungere  alia  perdita  dei  denti  alFetti;  dope  di  aver  ben  tolto  la 
parte  ammalata  del  periostio  radicale  e di  aver  bene  otturata  la  cayita  della 
polpa,  disinfettata  la  cavita  alveolare,  rimesso  il  dente  al  posto,  si  ottenne 
il  complete  consolidamento. 

Nella  mia  pratica,  ho  avuto  campo  di  esperimentare  questa  operazione 
in  varii  casi  di  lesioni  violenti,  ed  in  seguito  a periostite  alveolo-dentaria 
cronica. 

lo  ritengo  die  i risultati  favorevoli  ottenuti  dal  ripiantameiito  ese- 
guito  dai  nostri  maggiori  fino  ai  nostri  tempi,  dovrebbe  incoraggiare  tutti 
i cultori  dell’odontoiatria  a nulla  trascurare,  nei  casi  di  periostite  alveolo- 
dentaria  (periodontite  cronica)  e nei  casi  di  caduta  di  denti  in  seguito  a 
lesioni  violenti.  per  la  conservazione  di  quegli  organi  tanto  necessarii  al- 
I’estetica,  specialmente  uel  sesso  femminile. 


Dott.  A.  Coulliaux  (Milano): 

Nomenclatura  dentale. 

E questo  un  argomento  d’attualita  assai  discusso  da  oltre  un  decennio^ 
combattuto  da  alcuni,  sostenuto  da  altri.  Giii  pareccliie  notabilita  della 
moderna  scienza  odontologica,  quali  Zsigmondy,  Hesse,  Parreidt,  Witzel, 
Cunningham  e Haderup,  hanno  replicatamente  riferito  su  varii  sistemi  di 
nomenclatura,  alio  scope  di  semplificare  le  denominazioni  dei  varii  denti  ed 
il  mode  di  indicarli. 

I grandi  progressi  fatti  nei  campo  dell’odontoiatria,  la  moltiplicata 
corrispondenza  fra  i suoi  cultori  d’ogni  paese  e,  aggiungasi  pure  la  neces- 
sity di  guadagnar  tempo  {Times  is  money).,  furono  i moventi  die  indussero 
quei  nostri  maestri^  a tentare  una  tale  innovazione,  la  quale  induce  me  pure 
a seguire  il  loro  esempio. 

Le  denominazioni  ancora  predominanti  di  incisivi,  canini,  bicuspidati 
0 premolari  e molari  vennero  applicate  dietro  le  funzioni  di  varii  denti,  e 
per  taluni  la  denominazione  ebbe  luogo  per  la  loro  forma  od  analogia  con 
denti  di  animali;  invero  gli  incisivi  furono  cosi  chiamati  perche  incidono, 
0 meglio  tagliano;  i molari  perche  macinano  gli  alimenti,  i canini  per  la 
loro  analogia  coi  denti  del  cane;  furono  altresi  detti  denti  occhiali  per  la 
loro  lunga  radice  in  corrispondenza  dell’orbita;  i bicuspidati  ebbero  nome 
dalla  forma  della  corona  che  presenta  due  cuspidi  o punte. 

Per  arrivare  a creare  una  nomenclatura  odontologica  abbreviata  die 
potesse  servire  per  tutte  le  nazioni,  fu  comune  il  pensiero  di  abbandonare 
la  suesposta  denominazione  e adottarne  altra  basata  su  iniziali  o sopra 
cifre.  Il  dottore  Zsigmondy  di  Vienna,  al  quale  credo  poter  attribuire  il 
primato  di  questo  tentativo,  numerb  i denti  da  uno  a otto  partendo  dalla. 
linea  mediana  verso  destra  e verso  sinistra,  tanto  siiperiormente  che  infe- 
riormente;  uno  b I’incisivo  mediano,  due  I’incisivo  laterale,  e cosi  fino  aU’otto^ 
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die  e il  deiite  della  sapienza,  il  lato  e la  mascella  li  indic6  con  uu  angolo 
retto  messo  dopo  il  immero  e in  posizione  diversa  a seconda  del  caso,  e 
cosi  per  indicare  i denti  superiori  di  destra,  per  esempio  il  canino 

scrive.cosi:  3 | 

per  il  canino  superiore  di  sinistra » 3 j 

» inferiore  destro » 3 j 

» , » sinistro » 3 j 

Non  si  tard5  molto  a modificare  tale  sisteraa  riunendo  quest!  quattro 
angoli  per  formarne  una  — j — negli  angoli  della  quale  si  pongono  i nu- 
meri  dei  denti  die  si  vogliono  designare,  e cosi,  per  esempio,  per  iiidicare 
ancora  il  canino  -|||-  qiiesta  formola  eqiiivale  alle  quattro  precedenti  riu- 

nite  insieme:  ma  questi  segni  non  si  possono  ne  leggere  direttamente,  ne 
dettare,  ed  ecco  perche  qiiesto  sistema  non  essendo  pratico  per  la  lette- 
ratura  non  ha  mai  potuto  farsi  strada. 

Il  Parreidt  di  Lipsia  nelle  Zahndrztliche  Mittheil ungen  aua  der 
chirurgischen  Universitdts-FoliJclmik  zu  Leipzig^  1882,  abbandoiia  i nu- 
meri  e si  vale  delle  iniziali  latine  di  ciascun  dente,  ponendovi  a lato  un 
esponente  per  precisare  il  dente  die  vuol  nominare:  eccone  la  formola: 


1 i'i°cp'p’m’m'‘tn* 

in“m-m'p-p'ci-i‘  1 

1 i'i*cp'p“m'm°m* 

M-M'CI=I' 

1 1'PCM‘M' 

1 PI-CM‘M" 

Come  vedesi,  egli.adopera  le  lettere  minuscole  per  indicare  i denti  perma- 
nent!, mentre  si  vale  delle  lettere  maiuscole  per  i denti  decidui.  Se  non 
die,  questo  sistema,  se  corrisponde  stenograficameiite,  non  vale  nel  senso 
stenofonico.  E invero  come  qualificare  per  abbreviazione  le  parole  superiore, 
sinistro,  sapienza,  die  tutte  comincian'o  per  una  s,  senza  geiierare  confusion!  ? 

Nell’istituto  odontologico  di  Lipsia,  diretto  dall’illustre  professore 
Hesse,  la  denominazione  di  destra  e sinistra  vien  data  da  numeri;  la  destra 
si  scrive  coi  numeri  arabici,  la  sinistra  coi  numeri  romani;  e cosi  si  scrive  6 
e si  pronuncia  « sei  » per  deiiotare  il  primo  inolare  superiore  di  destra, 
mentre  si  scrive  VI  e si  pronuncia  « sesto  » per  denotare  il  primo  mo- 
lare  superiore  sinistro. 

Pei  denti  inferior!  vale  lo  stesso  sistema  premettendo  il  segno  — 
(meno),  e cosi  — 6 « meno  sei  » indica  il  primo  molare  inferiore  destro; 
eon  questo  sistema  diventano  inutili  e quindi  si  eliminano  le  croci,  gli  angoli, 
le  linee,  i punti  ecc.:  il  grande  vantaggio  di  questo  nietodo  non  consiste 
solo  nello  scrivere  stenograficamente,  ma  eziandio  nel  pronunciare  steno- 
graficamente.  Se  non  die,  a parer  mio,  il  metodo  Hesse  quando  trattasi 
di  designare  dei  denti  decidui  presenta  della  confusione,  a meno  die,  dopo 
pronunciato  il  numero,  non  vi  si  aggiunga  la  parola  « lacteus  » 0 « de- 
ciduo;  » ma  allora  e tolto  lo  scopo  della  brevita  della  dicitura. 

Il  sistema  di  Haderup,  die  ora  indicherb,  presenta  la  massima  cbia- 
rezza  e brevity,.  Egli  conserve,  secondo  il  sistema  Zsigmondy,  i numeri  per 
indicare  i denti,  e cioe:  le  cifre  arabicbe  per  denotare  i denti  permanent, 
le  cifre  romane  per  denotare  i denti  decidui;  si  valse  dei  segni  -|-  ® — 
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per  denotare  col  primo  i denti  del  mascellave  superiore,  col  secondo  quelli 
della  mandibola;  egli  immagina  una  linea  verticale  che  figuri  la  linea 
mediana  della  bocca,  ed  una  orizzontale  che  separi  I’arcata  dentale  supe- 
riore dair  inferiore.  M’b  d’uopo  far  osservare  che  Haderup,  al  pari  di 
molti  altri,  incomincia  ad  esaminare  la  bocca  dal  lato  destro  per  terminare 
con  I’estrerao  dente  di  sinistra;  ed  appunto  su  questo  suo  metodo  di  esa- 
rainare  la  bocca  del  paziente  ha  basato  il  suo  sistema  di  nomenclatura. 
Principiando  dunque  dall’ultimo  dente  di  destra,  ossia  dal  dente  della 
sapienza  superiore  destro,  scrive  e pronuncia  8 passando  al  secondo 
molare  superiore  destro  scrive  e pronuncia  7 , e cosi  via  di  seguito  sino 

all’incisivo  centrale  superiore  destro  che  scrive  e pronuncia  I a tal 
punto  passando  a sinistra  scrive  e pronuncia  -j-  1 ^ 6 via  via  sina 

al  8.  Per  denotare  i denti  inferiori  segue  la  stessa  dicitura,  cambiando 
solainente  il  segno  -j-  col  segno  — . Eccone  la  formola; 

Denti  permanenti  — Ilascella  superiore : 

8— / — |— 6-j— 5— |— 4— j— 3— |— 2— [— 1— j—  — [-1— [— 2— j— 3— |— 3— |— 4— [— 5— j— 6— j— 7— [-8 

Mascella  inferiore: 

8— 7— 6— 5— 4— 3— 2—1  — —1—2—3— 4— 5— 6— 7— 8 

Pei  denti  decidui  egli  adopera  i numeri  romani. 

Denti  decidui  — Mascella  superiore: 
V+IV+III+II-fl-f- 

Mascella  inferiore: 

V-IV— III— II-I  — I— V 


Queste  formule,  che  esprimono  il  concetto  molto  chiaramente  e con 
la  massima  brevitk  possibile,  io  le  ho  adottate  gia  da  quattro  anni  nella 
registrazione  delle  persone  che  si  presentano  all’ambulatorio  del  Pio  Istituto 
di  S.  Corona  all  Ospedale  Maggiore  di  Milano;  alcuni  giovani  miei  assi- 
stenti  hanno  seguito  questo  metodo  in  altri  ambulatorii  di  quella  citta  e 
persino  per  la  loro  registrazione  privata. 

Io  ho  semplificato  ancora  di  piu  quella  scritturazione  sopprimendo  i 
segni  -f-  e — a lato  di  ciascun  numero,  limitandomi  a metterne  uno  solo 
in  prossimita  della  linea  inediana  che  segno  con  un  . E cosi,  per  esempio, 
volendo  indicare  due  denti  dello  stesso  lato  e della  stessa  mascella  separo 
semplicemente  eon  una  virgola  i diversi  denti. 

Esempio:  6,  4,  1 — 3,  8 significa  incisivo  centrale,  primo  bicu- 

spide  e pnmo  molare  superior!  di  destra,  canino  e dente  della  sapienza 
intenon  di  sinistra. 


Nel  Congresso  odontologico  di  Chicago,  Sezione  per  Pistruzione,  le- 
gislazione  e letteratura  odontistica,  il  dottore  Black,  di  Jacksonville,  lesse 
il  resoconto  del  Comitato  sulla  nomenclatura  odontistica.  Quel  Comitato 
espresse  la  conyinzione  che  passeranno  ancora  molti  anni  prima  di  poter 
stabihre  un  sistema  generale  di  nomenclatura,  a motive  che  i progress! 
scientiftci  dell  odontoiatria  sono  stati  assai  rilevanti  in  questi  ultimi  anni 
e anche  perche  si  tratta  di  riprodurre  correttamente  con  una  sola  parola 
gli  stessi  concetti  e le  stesse  denominazioni  in  parecchie  lingue;  pertanto  si 
voile  raccomandare  di  conservare  la  radicale  latina  o greca  e di  aggiun- 
gere  corrispondenteraente  le  sillabe  finali  nella  lingua  ?elativa. 
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11  dottore  Garrett  di  Wewkirk,  Chicago,  parl5  siilla  « nonienclatura 
■delle  forme  dell’arcata  dentale  e delle  posizioni  special!  dei  denti.  » L’ora- 
tore  ritenne  improprie  le  denominazioni  usate  generalmente  sin  qui  di  ar- 
eata dentale  a V , a sella,  ecc.;  vorrebbe  sostituirvi  quelle  di  « med-oval  > 
■0  « ap-ovid  » derivate  da  ovum.  La  sporgenza  dei  denti  in  avanti,  all’in- 
dietro  ecc.  vorrebbe  indicarla  con  le  denominazioni  « protrusal,  intrusal, 
extrusal,  subtrusal  ».  Ma  e ben  naturale  die  un  cambiamento  cosi  radi- 
cale  trovasse  una  forte  critica  nella  discussione  che  ne  fecero  i colleghi 
i quali  da  ultimo  dissero  che  lo  stabilire  una  nomenclatura  odontologica 
in  un  Congresso  non  e possibile,  ma  lo  e solo  con  I’introdurre  le  denomi- 
nazioni a poco  a poco,  suggerite  dalla  sapienza  coscienziosa  delle  autorita 
scientifiche  e dei  linguist!. 

Pertanto  mi  permetto  di  osservare  come  da  parecchio  tempo  furono 
accettate  le  denominazioni  di  « superficie  labbiale,  linguale,  mesiale,  distale  » 
in  surrogazione  di  quelle  or  ora  andate  in  disuso  di  « esterna,  interna,  in- 
terstiziale  anteriore,  interstiziale  posteriore,  » ed  ancor  piu  se  parliamo  della 
superficie  triturante  dei  denti,  la  quale  si  esprimeva  con  le  parole  superiore 
0 inferiore,  a seconda  che  i denti  appartenevano  all’una  o all’altra  mascella. 

Un  cambiamento  di  nomenclatura  e un  bisogno  sentito  da  una  gran 
parte  di  noi.  Pur  convenendo  coi  colleghi  d’oltremare,  essere  cosa  difii- 
cile  fare  in  un  Congresso  uno  studio  cosi  lungo  e profondo,  troverei  modo 
di  appianare  le  difificolta  col  proporre  la  nomina  di  una  Commissione  che 
abbia  nel  suo  seno  non  meno  di  due  dentist!  per  ogni  nazione,  i quali  per 
corrispondenza  si  trasmettano  i risultati  dei  loro  studii,  e d’accordo  poi,  in 
un  prossimo  congresso  internazionale  medico,  facciano  le  loro  proposte  con- 
crete. Aspettando  i suggerimenti  di  singoli  scienziati  e linguist!,  si  andrebbe 
alle  calende  greche,  senza  veder  coronato  di  un  buon  risultato  gli  studii  di 
quelle  autorita  che  prime  ebbero  il  coraggio  di  affrontare,  con  le  loro  pro- 
poste di  nuovi  sistemi  di  nomenclatura  dentale,  le  grand!  diflRcolta  che  si 
incontrano  in  tutto  cib  che  e nuovo. 

Dott.  Marco  Somigliaiia  (Como) : 

Sulla  medicazione  antisettica  della  hocca. 

Pino  dai  primi  moment!  in  cui  ebbi  I’idea  di  apportare  all’arte  dentistica 
quei  miglioramenti  che  erano  suggeriti  dai  rigorosi  concetti  della  chirurgia 
moderna,  ed  in  ispecial  modo  dagli  ultimi  progress!  della  chirurgia  orale, 
fui  subito  preoccupato  del  quesito  di  poter  stabilire  per  la  bocca  una 
tecnica  di  medicazione,  che  fosse,  per  esattezza  e per  efficacia,  pari  a quella 
attualmente  usata  per  le  altre  parti  del  corpo;  e cib  alio  scopo  di  assi- 
curarsi  il  decorso  asettico  delle  soluzioni  di  continue,  che  dai  divers!  atti 
operativi  ne  risultano.  . . . 

In  nessuna  altra  parte  del  corpo  come  nella  bocca,  abbiamo  condizioni 
piu  favorevoli  alia  infezione  delle  ferite,  e siccome  qualunque  operazione, 
anche  la  piu  modesta,  non  si  pub  dire  riuscita  se  non  ha  un  decorso  per- 
fettamente  asettico,  cosi  una  medicazione  adatta  alle  peculiari  condizioni 
della  parte  e di  capitale  importanza. 

Ma  il  continue  passaggio  dell’aria  atmosferica  apporta  nella  bocca 
ogni  sorta  di  germi  patogeni ; e questo  passaggio  non  si  pub  impedire  in 
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alcun  modo,  neanclie  col  bendare  le  labbra,  percbe  I’aria  penetra  dalla  re- 
trobocca  nei  movimenti  della  respirazione. 

La  presenza  della  saliva,  la  cni  secrezione  di  solito  anmenta  iielle 
condizioni  morbose  che  richiedono  una  raedicazione,  mantiene  le  ferite  con- 
tinuamente  nel  guazzo,  mentre  e noto  che,  meno  si  bagnano  le  ferite,  e 
meglio  si  giova  al  loro  processo  di  riparazione. 

Aggiungiamo  la  temperatura  costante  del  nostro  corpo  che  nella  bocca 
si  mantiene  meglio  che  altrove,  e la  mobilita  die  b ricbiesta  dai  bisogni 
della  alimentazione  e della  favella,  ed  avremo  tutte  le  condizioni  pin  oppor- 
tune per  la  infezione  di  una  ferita. 

Una  sola  ragione  spiega  quella  in  realta  limitata  frequenza  dei  pro- 
cessi  infettivi  die  si  osservano  in  pratica;  ed  e la  grande  vascolarita  della 
mucosa  boccale,  del  periostio  alveolodentale  ed  in  generale  di  tutti  i tessuti 
die  concorrono  alia  formazione  della  cavita  orale.  Per  cui,  in  seguito  ad  una 
ferita,  per  esempio  ad  una  estrazione  di  dente,  il  sangue  sgorgando  in  abbon- 
danza,  serve  prima  di  naturale  lavaggio,  poi  lascia  aderente  alia  ferita  un 
coagulo  asettico,  al  cui  distacco  siiccedono  rigogliose  gi-anulazioni  connet- 
tivali  die  proteggono  i tessuti  sottostanti  dalla  penetrazione  di  microrganismi. 

Per  questa  ragione  lianno  spesso  decorso  favorevole  anche  le  opera- 
zioni  eseguite  dagli  empirici,  ed  il  pubblico  adescato  da  tali  risultati  mae- 
strevolmeiite  magnificati,  contiima,  e continuera  ancora  cliissb,  per  quanti 
secoli  ad  aver  in  essi  piena  fiducia. 

Ma  cbi  iiivece  intende  di  tenere  una  condotta  scientificamente  onesta,  non 
pub  fare  affidamento  sulla  labile  difesa  di  un  coagulo,  specie  se  si  tratta 
di  gi'avi  atti  operativi,  che  richiedono  di  mettere  alio  scoperto  vaste  superficii 
sanguinanti,  e miriadi  di  boccuccie  di  vasi  linfatici  pronte  all’assorbimento. 

Occorre  die  i mezzi  di  difesa  contro  la  infezione  siano  pari  al  peri- 
colo  della  medesima,  in  modo  che  il  decorso  asettico  della  ferita  sia  un 
fatto  certo  e sicuro  prima  di  intraprendere  la  operazione  stessa;  e tale 
appunto  e lo  scope  della  presente  comunicazione. 

I primi  tentativi  die  feci  a questo  scope  furono  irrigazioni,  collutorii, 
polverizzazioni  delle  parti  sanguinanti  con  soluzioni  e polveri  antisettiche; 
ma  i risultati  erano  si  pub  dire  nulli,  e le  infezioni  si  manifestavano  egual- 
rnente,  se  non  in  modo  grave,  almeno  sotto  la  forma  di  linfangioite  fac- 
ciale,  colla  medesima  frequenza  come  se  non  usassi  alcuna  precauzione. 

Infatti  si  capisce  come  le  soluzioni  vengono  diluite  e rese  inefficaci 
dalla  saliva,  le  polveri  eliminate  dal  passaggio  degli  aliment!  e delle  be- 
vande,  i collutorii  ed  ogni  altra  applicazione,  poco  efficace  per  la  presenza 
di  aria  e di  saliva  die  ne  distruggono  I’elfetto. 

Tali  insuccessi  mi  impensierivano  e mi  contristavano  assai,  poiche 
anche  la  piu  piccola  operazione  pub  avere,  ed  ha  infatti  non  di  rado,  come 
conseguenza  la  infezione  settica  della  ferita,  e quindi  anzitutto  linfangioite 
della  faccia,  poi  trasporto  del  processo  alle  glandole,  dilfusione  alTarticola- 
zione  della  mandibola,  onde  gonfiore  enorme,  trisma,  stomatite  ecc.,  quando 
non  capita  anche  di  peggio. 

Di  fronte  a tali  fatti,  mi  sembrava  vero  il  pregiudizio  comune  di  con- 
sideiare  1 estrazione  dei  denti,  come  operazione  non  degna  di  entrare  nel 
nobile  dominio  dell’arte  chirurgica,  e mi  sembrava  giustificato  il  disprezzo 
che  la  generalita  dei  medici  nutre  per  Tarte  dentistica ; mentre  invece  il 
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sintomo  dolore  reclama  sempre  in  ogni  caso  un  sollievo  dalla  persona 
deU’arte,  ed  e obbligo  nostro  di  studiarlo  e di  soccorrerlo,  senza  distin- 
zione  alcuna  da  parte  dell’organo  clie  ne  e la  causa. 

Alio  acopo  dunque  di  eliminare  I’inconveniente  della  saliva,  tentai  di 
applicare  una  sonda  ai  condotti  stenoniani,  per  mantenere  la  cavita  asciutta, 
e poterla  trattare  col  comune  materiale  da  medicazione  antisettica.  Ma 
ancbe  qnesto  tentativo,  oltre  che  di  gi’avissimo  incomodo  agli  ammalati, 
non  era  per  efficacia  migliore  degli  altri,  perclie  quantunque  elirainata  la 
sorgente  principale  della  saliva,  ne  rimanevano  pur  sempre  delle  altre,  cbe 
bastavano  ad  inzuppare  in  pocbe  ore  -tutto  il  zalfo. 

La  mobilita  della  lingna  poi,  la  quale  non  si  pub  in  alcun  modo  fis- 
sare,  e che  e stimolata  dal  bisogno  continuo  di  deglutire  per  I’aridita 
delle  fauci,  continuamente  smuoveva  la  medicazione,  con  pericolo  ancbe 
di'  deglutirla  avvelenando  forse  ancbe  il  paziente. 

Mentre  cosi  inutilmente  insisteva  a volere  applicare  alia  bocca  la  me- 
dicazione antisettica  di  comune  uso  chirurgico,  mi  occorse  un  caso  clinico, 
che  sebbene  sia  finito  in  un  insuccesso,  pure  fu  fecondo  di  utili  ammaestra- 
menti,  e sopratutto  mi  rese  convinto  die  il  mio  indirizzo  era  sbagliato  e 
conveniva  mutarlo  se  voleva  ottenere  I’intento. 

Ecco  il  caso:  Coccomelli  Alessandro,  d’anni  59,  di  Dosato,  provincia 
di  Mantova,  usciere  del  Regio  tribunale  di  Como,  di  costituzione  generale 
robusta,  nulla  di  notevole  nel  passato,  comincib  circa  otto  mesi  fa  a soffrire 
per  mal  di  denti,  ingrossamento  e dolori  delle  gengive  e di  tutta  la 
bocca.  Si  diffuse  poi  il  male  alia  regione  sottomascellare,  alia  parte  supe- 
riore  del  collo  ed  alia  faccia,  con  difficoM  e poi  impossibilita  di  aprire 
la  bocca. 

Si  curb  prima  da  se  con  lavacri  ed  empiastri,  non  dando  importanza 
al  male ; poi  ricorse  a diversi  medici,  i quali  diagnosticarono  un  carcinoma 
del  pavimento  della  bocca,  inoperabile,  e consigliarono  cura  sintomatica  e 
fecero  prognosi  infausta. 

Quando  io  lo  esaminai,  presentava  enorme  tumore  della  regione  sotto- 
mascellare, di  forma  tondeggiante,  edema  delle  guancie  e del  collo.  La 
consistenza  del  tumore  era  quasi  fibrosa  in  tutte  le  sue  parti,  meno  in  un 
punto  posto  appena  sotto  al  mento,  ove  sembravami  percepire  un  lontano 
senso  di  fluttuazione.  Le  arcate  dentali  non  si  potevano  aprire  piu  di  un 
mezzo  centimetro,  i denti  incisivi  inferiori  erano  ciondolanti,  la  bocca  feten- 
tissima,  lebbre  che  di  sera  raggiungeva  i 39.5. 

Riservandomi  sulla  diagnosi,  proposi  la  puntura  esplorativa  del  punto 
meno  duro,  e I’apertura  dell’ascesso  nel  caso  che  si  trattasse  di  marcia ; cib 
die  feci  infatti  il  5 ottobre  1892  dando  esito  ad  una  grande  quantita  di  pus 
icoroso  fetentissimo  con  grande  sollievo  del  malato. 

Esaminata  in  seguito  la  parte  attraverso  la  ferita,  avvertii  che  il  ma- 
scellare  inferiore  era  denudato  dal  periostio,  scabroso,  e che  alcuni  frammenti 
di  esso,  staccati,  nuotavano  nel  liquido  marcioso;  le  radici  dei  denti  incisivi 
sporgevano  dall’interno  nella  cavita  dell’ascesso,  e smovendole  col  dito,^  si 
comunicava  il  movimento  alle  rispettive  corone,  movimento  che  si  avvertiva 
distintamente  coll’altro  dito  introdotto  nella  bocca. 

La  diagnosi  era  chiara;  osteite  del  mascellare  inferiore,  da  probabile 
periostite  alveolare  degli  incisivi  inferiori.  Proposi  la  cura  radicale  con  la 
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resezione  della  parte  ammalata  dell’osso,  come  sola  speranza  di  guarigione, 
non  senza  tar  presente  la  gravita  dell’atto  operative,  e le  condizioni  poco  fa- 

vorevoli  del  soggetto.  _ 

Int'atti  eseguii  I’operazione  il  6 ottobre,  coll’aiuto  del  dottor  M.  Do- 
glione,  con  metodo  endoorale,  resecando  a sinistra  la  branca  orizzontale  ap- 
pena  al  davanti  della  inserzione  del  massetere,  e disarticolando  la  mascella 
a destra  all’articolazione  temjjorale.  Irrigata  abbondantemente  la  vasta  feiita 
alio  scopo  di  liberarla  dai  detriti,  collocai  un  grosso  drenaggio  a Y nella 
pai’te  pin  declive,  con  lo  sbocco  alia  ferita  sottomentoniera,  e zatfato  con 
garza  antisettica,  bendai  in  mode  che  la  bocca  rimanesse  chiusa. 

II  vantaggio  dell’operazione  fu  immcdiato,  cessb  la  febbre  affatto,e  quasi 
del  tutto  i dolori,  onde  il  paziente  avvertiva  im  certo  sense  di  benessere.  In 
terza  giornata,  ristrettasi  alquanto  la  ferita,  per  I’abbondante  fnoriuscita 
dei  liquidi  die  la  iniiltravano,  I’amraalato  tenth  e riusci  a deglutire  da  se. 

Ma  il  gnaio  era  quello  della  medicazione,  la  quale  per  quanto  di  sovente 
rimutata,  era  seiupre  inzuppata,  e non  era  possibile  mantenere  asciutta  la 
ferita,  la  quale  a un  certo  punto  incomincih  ad  assumere  un  aspetto  sfavo- 
revole  ed  invece  di  avviarsi  alia  riparazione,  divenuta  pallida  e cenerognola 
aiidava  ricoprendosi  di  tessuto  necrotico.  La  temperatura  si  elevh  ed  in  line 
il  malato  cadde  in  uno  stato  di  prostrazione  tale  cbe  non  fu  piu  possibile 
riaverlo,  e mori  coi  sintomi  deH’avvelenamento  settico  il  12  ottobre,  sei 
giorni  dope  la  subita  operazione. 

Fu  allora  die,  convinto  della  impossibilita  di  medicare  la  bocca  colla 
garza,  e pensando  al  decorso,  sempre  favorevole  delle  ferite  da  ampiita- 
zione  della  lingua  coll’ansa  galvanica,  mi  venne  I’idea  di  adoperare  la  cau- 
sticazione  galvanica  per  proteggere  dalla  infezione  tutte  le  ferite  endoorali. 

L’escara  die  lascia  siii  tessuti  il  platino  convenientemente  incendiato, 
e la  migliore  di  tutte  le  medicazioni : prima,  perclie,  all’atto  della  appliea- 
zione  Faltissima  temperatura  distrugge  ogni  germe  morbigeno;  poi,  perche 
I’escara  die  residua  sul  posto  e una  pellicola  perfettamente  asettica,  ade- 
rentissima  alia  superficie  del  taglio,  die  si  adatta  ad  ogni  irregolarita, 
impermeabile  ai  liquidi  ed  all’aria,  mantiene  quindi  il  tessuto  sottostante 
nelle  migliori  condizioni  per  una  pronta  e rapida  riparazione. 

Inoltre  la  galvanocaustica  e un  mezzo  emostatico  potente,  utilissimo 
nelle  operazioni  endoorali,  ove  liavvi  abbondante  il  gemizio  capillare,  ed 
il  sangue  stagnante  nelle  irregolaritk  delle  ferite  e il  terrene  pin  favore- 
vole per  lo  sviliippo  della  sepsi. 

Convinto  adunque  della  bonta  del  metodo,  stetti  in  attesa  di  qiialdie 
importante  case  operative  die  ne  dimostrasse  la  efficacia. 

L’occasione  non  tardh.  Ronclietti  Griuditta,  d’anni  29,  sarta,  di  Como, 
comincii)  da  bambina  a soffrire  per  carie,  ed  a poco  a poco  ne  ebbe  di- 
striitte  tutte  le  corone  dei  denti,  residuandone  le  radici  ammalate  e causa 
di  freqiienti  siippurazioni.  Ricorsa  al  medico,  non  ne  ebbe  die  dei  collu- 
torii;  ricorsa  al  dentista  no  ebbe  una  dentiera,  che  applicata  su  quelle 
misere  gengive,  ne  peggiorarono  assai  le  loro  gia  tristi  condizioni. 

Quando  io  la  esaminai  presentava:  le  corone  dei  denti  completa- 
mente  distriitte,  le  radici  invece  piu  o mono  conservate  e nascoste  sotto 
le  abbondanti  vegetazioni  delle  gingive  circostanti,  dalle  qiiali  gemeva  alia 
pill  piccola  pressione  un  liquido  purulento.  Numerose  aposteme  e fistole 
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di  aiitica  data,  lingua  impatinata,  mucose  arrossate  e dolenti,  inappetenza, 
difficolta  di  digestione,  senso  di  debolezza  generale. 

Kiconosciuta  necessaria  I’estrazione  di  tutte  quante  quelle  radici,  e 
dovendo  I’operazione  essere  lunga  e dolorosa,  proposi  di  farla  in  una  sola 
seduta  previa  cloronarcosi,  e per  prevenire  la  infezione  dell’ampia  fe- 
rita  die  ne  doveva  risultare,  feci  affidamento  sulla  cauterizzazione  gal- 
vanica. 

Infatti,  il  4 settembre  1893,  nella  sala  d’operazione  dell’ospedale  di 
Como,  coll’assistenza  del  dottor  M.  Masciadri  e di  suora  E.  Piacentini, 
cloroformizzata  I’inferma,  cominciai  metodicamente  la  scopertura  e la  estra- 
zione  delle  radici.  Paziente  e non  privo  di  difficolta  fu  il  lavoro,  e me- 
glio  servirono  di  guida  le  conoscenze  anatomiche,  che  i sensi  della  vista  e 
del  tatto ; e certamente  non  ne  sarei  venuto  a termine,  se  avessi  smarrito 
I’ordine  propostomi,  cioe  di  procedere  sempre  dal  piu  difficile  al  piu  fa- 
cile, doe  dalle  radici  piu  lontane  alle  piii  vicine,  completando  I’opera- 
zione  sulla  mascella  inferiore,  prima  d’incominciare  sulla  superiore,  accib 
il  sangue  colante  dalle  ferite  non  nascondesse  il  campo  operativo. 

L’operazione  si  pub  quindi  dire  divisa  in  quattro  parti  uguali;  cioe 
mandibola  destra  e sinistra,  inferiore  e superiore;  e ciascuna  di  queste 
quattro  parti  era  divisa  in  tre  tempi,  cioe  scope/tura  della  radice,  estra- 
zione  ed  emostasi  col  caustico. 

E facile  immaginarsi  come  orribile  risultasse  il  guasto  in  quella  bocca, 
dalla  quale  aveva  estratte  oltre  a 30  radici  di  denti,  aperti  i seni  fisto- 
losi,  e resecata  in  molti  punti  tutta  I’apofisi  alveolare.  Eppure  il  decorso 
fu  regolarissimo.  La  cauterizzazione  era  stata  fatta  con  diligenza,  in  modo 
da  non  lasciare  alcun  punto  sanguinante,  e da  avere  un’escara  solida,  re- 
sistente  e tenace,  e nel  giorno  successivo,  col  cannello  di  nitrato  d’argento, 
la  completai  in  quei  punti  ove  mi  sembrava  meno  sicura. 

Nessuna  altra  cura  consecutiva  fuor  che  la  somministrazione  di 
gliiaccio  per  calmare  il  dolore  delle  bruciature.  L’operata  non  superb  mai 
i 37°,  non  ebbe  ombra  di  gonfiore  alia  faccia,  si  alzb  dal  letto  ed  inco- 
mincib  a prendere  cibi  solid!  al  terzo  giorno,  al  sesto  ebbe  principio  il  di- 
stacco  dell’escara,  ed  al  decimo,  salvo  I’ulteriore  involuzione  delle  cicatrici 
era  completamente  guarita. 

Un  solo  piccolo  inconveniente,  se  pure  pub  dirsi  tale,  si  manifestb  dope 
circa  venti  giorni,  cioe  a ferite  completamente  cliiuse.  Qua  e la  dove  le  bru- 
ciature erano  state  piu  profonde,  ed  erano  arrivate  all’osso,  delle  piccole 
schegge  carbonizzate  apparvero  al  di  sotto  della  mucosa,  ed  avvertite  prima 
dall’operata,  le  sentii  poi  distintamente  col  dito  strisciandovi  sopra  dol- 
cemente.  Le  estrassi  ad  una  ad  una,  mano  mano  si  presentavano,  con  una 
pinzetta,  e non  fuvvi  altro  inconveniente. 

Due  mesi  dope,  cioe  in  novembre,  applicai  alia  Ronclietti  una  dentiera 
completa  della  quale  ella  si  serve  egregiamente. 

11  risultato  ottenuto  in  questo  case,  che  sarebbe  andato  molto  diyersa- 
mente  senza  I’aiuto  del  caustico,  ha  finito  di  convincermi  della  efficacia  del 
metodo,  e da  allora  uso  sempre  la  causticazione  ogni  volta  che  sono  obbli- 
gato ad  aprire  nella  bocca  una  breccia  sanguinante,  fosse  anche  per  la  sem- 
plice  estrazione  di  un  dente ; e da  allora  non  ebbi  piu  alcun  caso  di  infezione 
delle  ferite,  e scomparvero  affatto  le  complicazioni  post-operative. 
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Soltanto  per  il  fatto  di  non  potere  in  ogni  caso  avere  a disposizione 
nna  batteria  termogalvanica,  ho  dovuto  in  seguito,  per  breyitii,  nelle  opera- 
zioni  di  poca  importanza,  adoperare  il  Paqnelin  od  i caustici  chiinici  (can- 
nello  di  nitrato  d’argento,  o solnzione  concentrata  di  acido  fenico).  Ma  il 
prime  e pericoloso,  poichb  dovendo  introdurlo  acceso  in  bocca,  e facile  biU" 
ciare  le  labbra  o la  lingua  die  diflicilmente  si  possono  tenere  fermi,  specie 
se  il  paziente  non  e cloroformizzato  e si  spaventa  alia  vista  del  fuoco.  I cau- 
stici chimici  alia  Jor  volta  hanno  I’inconveniente  di  espandeisi  facilmente, 
producendo  inutili  bruciature  sui  tessuti  vicini. 

La  galvanocaustica,  al  contrario,  non  ha  alcuno  di  questi  inconvenienti, 
poichb  noi  possiamo  introdurre  lo  strumento  in  bocca  spento,  ed  accenderlo 
solo  in  quel  punto  e per  quel  tempo  precise  die  ci  occorre. 

E,  se  questo  impareggiabile  soccorso  chirurgico,  die  ci  da  in  iin  sol  tempo 
una  perfetta  disinfezione,  emostasi  e medicatura  delle  ferite,  ha  avuto  fine  ad 
ora  limitate  applicazioni,  cib  si  deve  piuttosto  alia  difficolta  die  si  incon- 
travano  nel  produrre  la  corrente  necessaria. 

Infatti  finchb  il  pratico  doveva  ricorrere  alle  batterie  di  pile,  vuoi  ad  uno, 
die  a due  liquid!,  tutte  di  un  peso  e volume  ragguardevole,  di  compli- 
cate allestimento  e difficile  trasporto,  I’impresa  della  dieresi  o del  cau- 
stico  galvanico  era  spesso  ardua,  e di  frequente  anche  falliva  nelle  mani 
dell’operatore  poco  famigliare  al  metodo.  Onde  avveniva  die  si  dava  vo- 
lentieri  al  metodo  qiiella  colpa  che  toccava  invece  al  mode  di  adoperarlo. 

Attualmente  invece  abbiamo  la  fortuna  di  possedere  una  eccellente  e 
comodissima  fonte  di  energia  elettrica,  che  h destinata  ad  allargare  nella 
pratica  I’uso  della  galvano-caiistica. 

E r acciimulatore  termo-galvanico  immaginato  dal  professore  Bottini 
di  Pavia  e costriitto  dal  signor  Marelli  elettro-tecnieo  di  Milano ').  Esso 
e studiato  in  mode  da  essere  comodamente  trasportabile , perche  conte- 
niito  in  una  scatoletta  di  legno  che,  quantiinque  piu  pesante,  non  e perb  pin 
voluminosa  di  quella  di  un  Paquelin ; e racchiude  tanta  energia  elettrica,  da 
permettere  di  eseguire  parecchie-  operazioni  di  seguito  senza  esaurirsi.  Man- 
tiene  la  carica  per  mesi  e mesi  senza  alterarsi;  ed  ha  anche  reofori  ad- 
dizionali  che  permettono  di  servirsi  dell’azione  illuminante  contemporanea- 
mente  alia  termica*). 

Onde,  per  tutti  questi  pregi,  codesto  acciimulatore,  se  e destinato  ad  una 
larga  applicazione  nella  chirurgia  generale,  io  non  esito  a chiamarlo  indispen- 
sabile  per  la  chirurgia  orale.  Lo  dimostra  lo  splendido  risultato  che  ho  esposto, 
e molti  altri  che  potrei  aggiungere,  ma  che  preferisco  riassumere  cosi:  « da 
che  uso  metodicamente  la  causticazione  galvanica  come  mezzo  emostatico 
ed  antisettico  della  bocca,  non  ho  piu  avuto  un  solo  caso  d’infezione  ». 

Florestaii  Aguillar  (Cadiz); 

Un  nuovo  parassita  nel  cavo  orale. 

Non  pretendiamo  il  titolo  di  scopritori  di  questo  protozoo  parassita 
della  cavith  boccale:  probabilmente  descritto  anche  da  altri,  le  nostre  parole 
serviranno  almeno  a diffondeme  la  conoscenza. 

')  Stabilimento  italiano  di  apparecchi  di  elettro-medicina,  yia  Quadrouuo,  n.  11,  Milano. 

■)  \ edi  la  descrizione  dell’inyentore,  giornalo  “ La  Clinica  Chirurgica  „ anno  1%  uumoro  5. 
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Pur  confessando  ingenuamente  la  nostra  imperizia  in  parassitologia  ani- 
male,  dobbiam  dire  die  dopo  aver  visto  una  prima  volta  quel  die  diiamiamo 
amoeba  buccalis  nella  bocca  dell’uomo  sano,  abbianio  consultato  un  numero 
rilevante  di  opere  senza  trovarvi  nulla  die  direttaraente  si  riferisca  al  mi- 
crorganismo  in  quistione. 

Non  crediamo  die  il  Notlinagel  I’abbia  studiato  in  tempo  gia  lontano, 
sebbene  dobbiamo  riconoscere  die  questo  insigne  osservatore  fu  dei  primi  a 
descrivere  i protozoi  parassiti  delle  intestina,  i quali  lianno  forse  relazione 
coi  protozoi  della  cavita  boccale. 

Quest’organismo  monocellulare  e talmente  simile  a un  leiicodto  che, 
senza  una  lunga  osservazione,  potrebbe  esser  confuso  con  quelli,  die  nella 
bocca  sono  cosi  abbondanti.  La  forma  dell’amoeba  in  istato  di  riposo  e ro- 
tondeggiante ; le  sue  dimensioni  sono  molto  varie,  essendovi  grandi  diffe- 
renze  secondo  i diversi  stadii  di  sviluppo,  da  5 millesimi  di  millimetro,  die 
e il  diametro  dei  piu  piccoli,  fino  ai  10  o 15  millesimi  di  millimetro  i piii 
sviluppati.  Il  protoplasma  e conformato  diversamente,  secondo  che  studiamo 
il  parassita  nello  state  di  attivita  o di  riposo.  — In  quest’ultimo  state  si 
distingue  per  la  sua  forma  rotondeggiante,  sebbene  non  esattamente  sferica. 

Prof.  P.  M.  Giiiria  (Genova) : 


Anomalie  di  posidone. 

Le  divide  in  tre  gruppi: 

1°  Il  dente  e nell’arcata  dentale,  ruotato  sul  proprio  asse : 

; incis.  sup.  medii. 

) id.  id.  laterali. 

1 bicusp.  sup.  e inf 

( incisivi  inferiori. 

, T j.  1 dimensioni  dei  denti 
assoluta  . 


frequenza. 


2° 


cause;  mancanza  di  spazio '!  ' mascellari. 

( relativa  o temporanea. 

Il  dente  e fuori  dell’arcata  dentale. 

trasposizione  semplice ; primi  bicuspidati 
inferiori,  canini,  incisivi  laterali. 
eterotopia  per  spostamento  fuori  dell’ar- 
cata:  palate  duro,  seno  mascellare,. 
denti  in  cisti  dentali. 
eterotopia  per  genesi  (cioe  fuori  delle  re- 
eioiii  mascellari), dermocisti  dell’avorio. 


3°  Eterotopia  di  Magitot 


Aumento  e diminuzione  nel  numero  dei  denti: 

1°  conici : incis.  sup.  laterali,  molari  su- 
1 periori; 

\ 2°  denti  gibbosi  con  invaginamento  im- 
] butiforme  della  superficie; 

denti  soprannumerarii.  \ go  g^ippleiTientari,  sempre  in  diretta  vi- 

I cinanza  dei  normali  omologbi  ed 

f assai  frequentemeiite  contusi  coi 

I normali. 

Presenta  alcuni  denti  gibbosi,  ritenuti  tali  anche  dal  dottore  A.  Coul- 
liaux,  dal  professore  Miller  e dal  dottore  W eil. 
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Doct.  0.  Amoedo  (Paris): 

Implantations  des  dents  decalcifiees. 

Les  implantations  dentaires  ont  e^e  introduites  en  chirurgie  dentaire 
; en  1886,  par  le  docteur  Younger  de  San  Francisco  (E.  U.  A.). 

; Cette  operation  consiste  a faire  une  alveole  artificielle  dans  le  bord 

' alveolaire  dii  maxillaire  et  a y fixer  une  dent. 

i Technique:  I.  Antisepsie  de  la  bouche  au  bichlorure  a Anes- 

\ thesie  locale  de  la  gencive  et  de  I’os  par  des  injections  du  phenyl-cocaine 

! (Poinsot);  III.  Incision  profonde  de  la  gencive  en  volet,  et  rabatteraent 

i des  deux  lambeaux  avec  des  rugines  entrainant  le  pe'rioste ; IV.  Trepana- 

; tion  de  I’os  avec  des  trepans  montes  sur  le  tour  dentaire;  V.  Implanta- 

[ tion  de  la  dent;  VI.  Immobilisation  de  la  dent  implantee  par  des  ligatures,' 

I ou  par  un  appareil  special. 

[ Dans  le  nouveau  rapport  entre  la  racine  et  I’os,  le  role  du  perioste 

► alveolo-dentaire  est  absolument  nul. 

[ La  racine  tient  dans  I’os  par  un  processus  chimico-vital.  Ce  processus 

’ s’opere  de  la  fa^on  suivante:  tout  d’abord,  la  presence  du  corps  etranger 

' irrite  I’os  et  do«ne  lieu  a la  production  de  cellules  geantes  a reaction 

■ acide.  Ces  cellules  decalcifient  et  e'rodent  la  surface  de  la  racine  implantee. 

Plus  tard,  ces  erosions  sont  remplies  par  des  oste'oblastes  provenant  de 
1 I’os,  lesquels  une  fois  calcifie's,  amenent  la  soudure  de  la  racine  et  de  I’os. 
i Convaincu  de  ce  fait,  je  pensai  a faciliter  ces  processus  cliniques  en 

i decalcifiant  le  ciraent  de  la  dent  avant  de  I’implanter.  Les  re'sultats  cli- 

i niques  ont  confirme  completement  ce  que  j ’avals  prevu.  En  effet,  les  dents 

decalcifiees  se  consolident  plus  vite  et  plus  uniformement  que  les  dents 
fraiches  munies  de  leur  pthioste  alveolo-dentaire.  En  outre,  elles  ont  le  grand 
, avantage  d’etre  fibres  du  danger  de  contagion  de  la  syphilis,  de  la  tuber- 
f culose,  etc.,  car  on  pent  les  rendre  et  les  conserver  aseptiques. 

K 

; Dott.  A.  Coulliaux  (Milano) : Presenta  i suoi  due  ulocistbtomi  colie 

; ultime  modificazioni  apportatevi. 

11  dottore  Aguillar  (Cadice)  presenta  uria  nuova  siringa  ipodermica. 

Esaurite  cosi  le  comunicazioni  e le  dimostrazioni  pratiche,  il  presidente 
dottore  A.  Coulliaux  chiude  I’ultima  seduta  con  parole  di  ringraziamento 
ai  colleghi. 

II  dottore  Weil  a sua  volta  pronuncia  un  breve  discorso  d’addio  ri- 
vplgendo  parole  benevoli  al  presidente  della  Sezione. 
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Otologia 


Prima  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Apre  la  seduta  il  presidente  del  Comitato  Ordinatore  Prof.  E.  I)e 
Rossi,  il  quale  dil  il  benvenuto  ai  Colleglii  con  queste  parole: 

Carissimi  Colleglii,  quei  legauii  die  imiscono  i cultoid  delle  medidie 
discipline,  si  fanno  pin  saldi  e piii  stretti  fra  coloro  die  coltivano  lo  stesso 
cainpo,  die  banno  le  identiclie  aspirazioni.  Devo  adunque  considerarvi  come 
fratelli  di  una  stessa  famiglia,  die  sebbene  sparsi  in  tutto  il  mondo  siete 
accorsi  volenterosi  in  quest!  giorni  solenni,  per  aftermare  il  progresso  di 
questa  giovane  scienza,  della  otologia,  die  giii  si  e acquistata  la  piu  grande 
considerazione  da  parte  dei  dotti  e dei  pratici,  e mira  a piu  alte  e gran- 
diose conquiste,  die  Tumanita  attende  da  Voi  con  fede  sicura. 

Nella  terra  di  Eustadiio,  di  Valsalva,  di  Corti,  in  nome  dei  colleglii 
italiani  vi  porto  il  saliito  fraterno. 

Si  procede  quindi  alia  nomina  deH’Ufticio  definitive,  die  viene  cosi 
costituito : 

Presidente  effettivo:  Emilio  De  Rossi  (Roma). 

Presidenti  onorarii:  Colladon,  Gelle,  Moos,  Politzer. 

Segretario  responsahile:  G.  Ferreri. 

Segretarii:  Dundas  Grant,  Ludwig,  Garnault,  Sartori. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  De  Rossi  (Roma). 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg): 

BemerkenstcertJier  Fall  von  otitischer  Lateral- Siniistliromhose. 
Tod  durch  Pyosepticaemie  nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes. 

Patient,  54jahriger,  .Jurist,  potator.  Der  Vater  und  2 Gescbivister 
starben  an  Tuberculose.  Eintritt  in  die  Beliandlung  am  26.  September  1890. 
Er  bebauptet,  soweit  er  sicb  erinnera  kann,  niemals  ernstlich  krank  gewesen 
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zu  sein  (!),  ausgenommen  einen  von  friihester  Kindheit  datirenden  linksei- 
tigen  Olirenfluss,  gegen  welchen  er  niemals  irgend  welclie  arztliche  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  hat.  Die  Versclilimmerung  des  Ohrenleidens  soil 
seit  dem  17.  September  eingetreten  sein.  An  diesem  Tage  machte  er  hei 
heissem  Wetter  einen  Spaziergang  im  Walde,  oline  Dock,  in  Hemdarmeln. 
Er  will  sich  bei  dieser  Gelengenheit  erkaltet  haben,  fiihlte  sicli  darnach 
unbehaglich,  angeblich  ohne  Frost  oder  Fieber.  Seit  3 Tagen  fiihlte  er  zum 
ersten  Male  seit  Bestehen  des  Ohrenleidens  Schmerzen  im  nnd  hinter  dem 
linken  Ohre,  die  auch  heute  noch  bestehen,  aber  nicht  bedeutend,  nicht 
continuiiiich,  ohne  Kopfschmerz,  ohne  Ohrensausen,  ohne  Schwindel  oder 
Uebelkeit,  bei  etwas  vermindertem  Appetit,  ohne  Stuhlverstopfung. 

Status  prasens : Linker  Warzenfortsatz  diifus  gerothet,  sehr  wenig  auf- 
getrieben,  bei  Druck  und  Perkiission  nur  wenig  schmerzhaft,  in  der  Mitte 
der  hintern  Wand  des  knochernen  GehbrgangskleineGranulationen,Trommel- 
fell  total  defect,  Labyrinthwand-Schleimhaut  nach  Bntfernung  des  Eiter- 
belags  durch  Ausspritzen,  wobei  Abfliiss  per  tubam  erfolgt,  verdickt  und 
grauroth  aussehend.  Horscharfe:  Sprachverstandniss  auf  ’/\  Meter,  aber 
auch,  wenn  beide  Ohren  verstopft  sind,  Uhr  und  Hormesser  in  Luft-  und 
Knochenleitung  Null.  Bei  der  Prufung  mit  Stimmgabeln  von  8 Octaven 
giebt  Pat.  an,  links  nur  g®  zu  horen  und  in  der  Knochenleitung  nur  C 
(128  Schwingungen).  Temperatur  normal.  Puls  108.  ,, 

Am  27.  September  Morgens  9 Uhr:  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes.  Derselbe  zeigt  sich  durchweg  sclerotisch.  In  diesem  selbst  keine 
Spur  von  Eiter.  Erst  im  Antrum  zeigten  sich  kasige  Massen,  die  bei  Durch- 
spiilung  aus  dem  ausseren  Gehorgang  reichlich  abfliessen.  Die  eingespritzte 
Fliissigkeit  fliesst  auch  zum  Theil  per  tubam  ab.  Jodoformgazeverband. 

2 Nahte.  Nachmittags  Uhr;  Temperatur  38,5,  fast  ununterbrochener 
Schlaf  seit  der  Operation.  Abends  9 Uhr;  Temperatur  38,0. 

28./9.  Morgens:  38,0,  Puls  84  nach  einer  sehr  gut  verbrachten  Nacht. 

29:/9.  Morgens;  38,4,  Puls  90.  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Nahte. 
Durchspulungsfliissigkeit  fiihrt  nur  wenig  eingedickte  Massen  ab.  Abends 
V,7  und  Uhr  je  37,9. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30  Sept,  grosse  Schmerzen  in  der 
linken  Tragusgegend.  Den  30./9.  in  der  Friihe  37,5.  Grosser  Tragusabscess, 
der  sich  spontan  geoffnet.  Nun  ganz  schmerzfrei.  Euphoric.  Nachmittags 
4V2  Uhr  Temperatur  37,1,  Abends  Uhr  36,5. 

Den  1.  October  frith  8 Uhr  Temperatur  37,2,  Puls  90.  Erbrechen 
des  Frithstiicks.  Starke  Eiterung  des  Tragusabscesses.  Ausspitlung  nach  Ver- 
bandwechsel, grossentheils  Abfluss  per  tubam.  Die  AVundrander  klaften 
wieder,  auch  an  den  genahten  Stellen.  Jodoformgazeverband.  Nachmittags 

3 und  Abends  Uhr  Temperatur  38,5,  Puls  100,  viel  Durst.  Sehr 

ruhiger  gu’ter  Schlaf  in  der  Nacht  vom  1./2.  October,  trotzdem  Morgens 
am  2./10.  grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Temp.  38,8,  Puls  120.  AVunde 
matsch,  sphacelos.  Jodoformverband.  Bis  Abends  5 Uhr  Status  idem.  Tem- 
peratur 39,5;  Puls  104.  Abends  7,9  Uhr  Temp.  38,5.  In  der  Nacht  vom 
2./3.  Oct.  abermals  ruhiger  guter  Schlaf.  r j 

3./10.  Morgens  8 Uhr:  Temp.  37,8,  Puls  108.  Wunde  und  Verband 
wie  jiingst.  Urn  7,10  Uhr  Temp.  38,8.  Starker  Zungenbelag,  vbllige  Ap- 
petitlosigkeit, Stuhlverstopfung  (wiederholtes  Bitterwasser  ohne  AVirkung), 
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reichliclies  Albumen  im  Harn  (bis  zum  Tod).  Grosse  Perstration.  Cham- 
pagner.  6 Ubr  Abends  Temp.  37,8,  Puls  120.  Respiration  54.  Ueber  die 
ganze  Lunge,  besonders  an  den  obern  Zweidritteln,  zalilreiclie  fein-  und 
grossblasige  Rasselgerausclie,  im  Ganzen  mehr  feinblasige  bei  tympaniti- 
scliem  Scball  im  Bereicb  der  obern  Zweidrittel,  im  untern  Drittel  ist  der 
Schall  leer.  Nacli  Klystir  reichlicher  Stnhlgang.  Ipecacuanha-Infus.  — 
Den  4.  Oct.  fruh  8 Dhr,  nach  einer  ziemlich  rubigen  Nacht,  Temp.  39,9, 
Puls  144,  Resp.  48.  Lungenbefnnd  wie  gestern.  8omnolenz.  Kaum  anzu- 
rufen.  Sonst  Stat.  idem.  Nachmittags  4 Uhr:  38,5.  Vollig  bewusstlos, 
sinnlose  Worte  stammelnd.  Cliampagner  ist  das  Einzige,  was  genommen 
Avird.  Von  4 Ubr  an  scbwoll  der  Leib  immer  mebr  auf.  Tod  ‘/jlO  Lbr 
Abends.  Bald  nacbber  zalilreiclie  an  den  Handen  auftretende  Petecbien. 

Section:  Prof.  Ernest: 

Tbrombusmassen  im  Sin.  transversus  und  Sin.  semicircularis  bis  zum 
Foramen  jugulare;  Sin.  petros.  inferior  mit  beginnendcr  Erweicbung  der 
Tbromben.  Scbmiitziges,  brilunlicb-scbmieriges  Ansseben  der  Tbromben. 
Pacbyraeningit.  baemorrbagica  fibrinosa  (diinne,  missfarbige  Pibrinuberziige) 
in  der  binteren  Scbiidelgrube  (der  binteren  Wand  des  Felsenbeines  auf- 
liegend).  Der  Sinus  petrosus  superior  ist  eine  Ideine  Strecke  vor  seiner 
Miindung  in  den  transversus  unwegsam,  durcb  Tbromben  verlegt,  dann 
springt  er  plotzlicb  prall  gefiillt  vor  und  verlauft  so  liber  dem  Felsenbein. 
Das  Blut  darin  kann  nicbt  nacb  der  Seite  des  Sin.  transv.  bin  ausgestricben 
Averden. 

Alte  Triibungen  und  Verdicknngen  der  Pia  mater  der  Convexitiit  (zu  dem 
reicblicbe  paccbioniscbe  Granulationen).  Aniiiiiie  des  Gebirns.  Multiple  Ver- 
Avacbsungen  zwiscben  Dura  mater  und  Scbadeldacb  einerseits.  Dura  und 
Pia  andererseits. 

Atberom  der  Aorta  und  Coronararterien. 

Alte  pleurit.  Verwacbsungen  beiderseits,  links  ausgedebnter  und  fester 
(mit  Obliteration  der  ganzen  Pleuraboble).  Multiple  abscedirende  runde  und 
keilformige  pneumoniscbe  Herde,  links  mebr  an  der  Peripherie  gelegen, 
recbts  in  ziemlicber  Anzalil  aucb  im  Innern  der  Lunge. 

Granularatropbie  (cliron.-interst.  Hepatit.)  der  Leber. 

Parencbymatose  Nephritis. 

(Organe  in  bochgradiger  Faulniss  mit  EntAAucklimg  von  Gasblasen). 
Magen  sebr  ausgedebnt. 

Fettleibigkeit.  Milztumor. 

Untersuclmngsergehniss  des  Felsenheins. 

Ubngefabr  in  der  Mitte  der  bintern  Wand  des  knbchernen  Gehorgangs 
mebrere  kleine  einer  circumscript-cariosen  Stelle  aiifsitzende  Granulationen. 
Antrum  obne  kiisige  Massen,  Auskleidung  dick,  bliinlicb-roth  (Leicbenpliii- 
nomen?).  Schleimbaut  der  LabyrintliAvand  ahnlicb  bescbaffem  Trommelfell 
und  die  beiden  ersten  Geborknocbelcben  fehlen.  Ostium  tympanicum  tubae 
sebr  Aveit.  Nirgends  Befundo  einer  die  Sinusthrombose  vermittelnden  Caries. 
Das  Labyrinth  Avurde  nicbt  untersiicbt. 

Der  mitgetbeilte  Fall  ist  in  vielfacber  Hinsicbt  bemerkensAvertb : 

1.  Durcb  das  scbnelle  Auftreten  des  Fiebers  — 8 Stimden  — nacb  der 
Aufmeisslung  der  AVarzenfortsatzes,  Aviibrend  dasselbe  vorber  teblte. 
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2.  Durcli  den  eigenartigen  Verlauf  des  Piebers,  fast  vollstiindig  ab- 
weichend  von  dera  Fieberverlauf  bei  der  durcb  Simistbrombose  bedingten 
' Infection.  Niemals  war  Frost  oder  gar  Scbiittellrost  vorlianden,  imd  das 

■ Maximum  der  Tagesschwankung  betrug  nur  2°  C.  (am  vorletzten  Krankheits- 
( tage),  ja  sogar  nur  IV^  Grad  am  Todestag. 

: 3.  Durcb  den  Gegensatz  zwiscben  dem  verlialtnissmassig  geringen 

( Fieber  und  der  grossen  Ausdehnung  der  secundiiren  Affectionen  in  der  Lunge 
r und  den  Nieren. 

^ 4.  Durcb  den  Mangel  einer  vermittelnden  Caries  zwiscben  der  lo- 

^ calen  und  intracraniellen  Affection. 

[ 5.  Durcb  den  rapiden  tbdtlichen  Verlauf. 

^ 6.  Durcli  das  Auftreten  eines  off'enbar  metastatisclien  Tfagusabscesses. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  wurde  das  intracranielle  Leiden  von  mir 
verkannt.  Icli  liatte  geglaubt,  dass  es  sich  um  eine  miliare  Tuberculose 
' liandle,  hauptsacblich  dazu  verleitet  durcb  die  tuberculose  Belastung,  die 
i rapid  aufgetretene  ausgedebnte  Lungenaffection,  sowie  die  Albuminurie  und 
den  vblligen  Mangel  an  den  kliniscben  Erscbeinungen  des  pyaraischen 
Fiebers. 

. Das  schnelle  Auftreten  des  Fiebers  nacb  der  Operation  giebf  im  Hin- 

blick  auf  die  durcb  die  Section  constatirte  Abwesenheit  einer  vermittelnden 
Caries  zu  bedenken,  ob  nicht  die  durcli  Osteosclerose  erschwerte  Aufmeiss- 
lung  des  Warzenfortsatzes  die  nffcbste  Veranlassung  zur  Genese  der  verhiing- 
nissvollen  Lateralsinusthrombose  gewesen  ist,  dass  also  unter  diesen  Verliiilt- 
nissen  auch  fiir  diese  Affection  die  Gefabr  des  operativen  Eingriffs  durcli  die 
Anwendung  des  Meissels  unter  gewissen  Umstiinden  erholit  wird  in  ahnlicher 
Weise,  wie  Sahli  in  seinem  Aufsatz  « iiber  cbirurgiscbe  Operationen  vom 
Standpunkt  der  inneren  Medicin  » die  Befurclitimg  fiir  das  Geliirn  ausge- 
sproclien  hat. 

■ ' Pradisponirend  fiir  die  Genese  der  nach  der  Operation  sclinell  aufge- 
I tretenen  und  rapid  verlaufenen  Pyosepticiimie  diirfte  vielleicht  auch  der 
f Alcoliolismus  gewesen  sein. 

; Um  in  Zukunft  in  alinlichen  Piillen  eineri  diagnostischen  Irrtlium  zu 

vermeiden,  diirfte  sich  die  bacterielle  Blutuntersuchung  oder  der  Secrete, 
J Oder  beider,  empfehlen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Bacterien  im  Blute  Pyamischer  hat  bereits 
Bircli-Hirschfeld ')  1873  hingewiesen.  Der  sichere  Nachweis  von  Eitercoccen 
bei  solchen  Kranken ist  neuerdings  von  Garre'  *),  von  Eiselsberg  '*)  und  Koranyi- 
Ferray‘)  geliingen. 

; ■ Ueber  das  Vorkommen  von  Coccen  in  den  Ausscheidungen  der  von 
Pyiimie  Befallenen  besitzen  wir  bekanntlich  schon  ziemlich  zahlreiche 
Beobachtungen  und  Nachweise:  im  Urin*),  im  Schweisse  “),  im  Conjunctival- 

? 

t ‘J  Medic.  Centralbl.  1873,  u.  39. 

Fortschritte  der  Medicin  1888,  S.  166. 

*■  ‘)  Wien.  med.  Wochenschr.  1886,  S.  135. 

V-  *)  Wien.  med.  Presse  1890,  n.  37. 

y ,.  ) Philippoyicz,  Wien.  med.  Blatter  1885  n.  21  u.  23.  Trambusti  e Maffucci,  Rivista  internaz. 

di  medicina  e chirurgia  1886,  9 u.  10.  Tizzoni,  Contribute  alle  vie  d’eliminaziono  dalForga- 
nismo  dello  btahlococco  piogeno  aureo.  Rif.  med.  di  Bologna  1891,  Mai.  (Vergl.  Baumgarten’s 
Bact.  .Jahresbenchte). 

) Brunner,  Berl.  kiin.  Wochensclir.  1891,  n.  21.  — v.  Eiselsberg,  ebenda  n.  23.  — Tizzoni  1.  c. 
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secret^),  in  den  Gelenkergussen -)  der  Kranken,  sowie  in  der  Milch  septisdi 
erkrankter  Wdchnerinnen.  '*). 

Prof.  E.  J.  Moure  (Bordeaux): 

Cas  d'abces  du  cerveaii  consecutif  a une  otite  moxjenne  suppur  ee. 

Mon  but  n’est  pas  derappeler  ici  combien  sont  relativeiuent  fre'quentes 
les  complications  cerebrates  consecutives  aux  suppurations  de  I’oreille;  ce 
sont  aujourd’hui  des  faits  parfaitement  connus  et  sur  lesquels  tout  semble 
avoir’  ete  dit  ou  ecrit.  Si  Ton  envisage  les  faits  classiques  seulement,  cette 
assertion  est  vraie,  mais  combien  de  fois  le  diagnostic  est-il  hesitant,  com- 
bien de  fois  la  main  du  chirurgien  est-elle  arretee,  faute  d’indication  pre- 
cise, non  seulement  sur  le  point  ou  il  faut  ouvrir,  mais  sur  I’opportunite 
d’une  intervention  chirurgicale ! C’est  parce  que  cbaque  erreur  ou  cbaque 
cas  difficile  porte  avec  lui  son  enseignement,  que  j’ai  cru  devoir  vous  rap- 
peler  le  fait  suivant,  interessant  surtout  par  le  peu  de  syiuptomes  presentes 
par  les  malades  et  par  la  marche  rapid e du  mal  a une  pffiiode  ou  tout  sem- 
blait  aller  pour  le  mieux. 

Je  fus  appele,  au  mois  d’aout  dernier,  dans  un  departement  des  envi- 
rons de  la  Gironde,  auprbs  d’un  malade  age  de  50  ans,  qui  depuis  40  jours 
etait  atteint  d’un  ecoulement  de  Foreille  gauche.  Son  medecin  traitant  me 
raconta  que  deux  mois  auparavant,  monsieur  X...  avait,  a la  suite  d’un 
rhume,  ete  pris  de  douleurs  d’oreille  tr^s  vives  du  cote  gauche,  douleurs 
qui  avaient  cesse  environ  huit  jours  apres,  lorsque  la  suppuration  s’etait 
etablie.  Cette  detente  avait  persiste  pendant  peu  de  jours,  puis  les  douleurs 
avaient  reparu  intenses,  lancinantes,  venant  par  acces  et  occupant  tout  le 
cote  gauche,  sans  localisation  speciale.  Ces  phe'nomenes  douloureux  etaient 
d’une  intensite'  telle  que  le  malade  pouvait  a peine  reposer.  Croyant  au 
retour  d’anciennes  nevralgies  qui  auraient  ete  reveillees  par  I’inflammation 
recente  de  la  caisse,  on  administra  de  }a  quinine,  de  I’antipyrine  et  toute 
la  gamme  des  medicaments  employe's  en  pareil  cas. 

Localement  dans  I’oreille,  on  fit  des  petits  lavages  avec  une  petite 
seringue  en  verre  et  on  insuffla  de  la  poudre  d’iodoforme.  Loin  de  se  calmer, 
les  douleurs  persistaient  toujours  intenses,  revenant  par  crises  qui  duraient 
plusieurs  heures,  surtout  la  nuit,  e'nervant  le  malade  qui  commen9ait  a s’in- 
quiffier  de  son  etat;  on  dut  alors  pour  le  calmer  lui  faire  des  injections  de 
morphine,  qui  lui  procuraient  un  soulagement  momentane. 

L’oreille  coulait  toujours  abondamment;  elle  bourdonnait  en  bruit  de 
coquillage;  il  n’existait  aucun  phenomene  reactionnel  genffial,  pas  de  fievre, 
pas  de  vomissements,  pas  de  troubles  de  la  vue,  appetit  bon  lorsque  les 
douleurs  permettaient  au  malade  de  s’alimenter. 

Depuis  quelques  jours,  ajoute  son  medecin,  la  suppuration  a notable- 
ment  diminue;  les  douleurs  persistent,  mais  semblent  etre  moins  vives,  depuis 

')  Passet,  Portschr.  d.  Med.  1890  n.  2.  ' • 

Ehrlicli,  Ueber  das  Mothylenblau  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881. 

*)  Karlinski,  Zur  Aetiologie  der  Puorperalinfectioii  der  Neugeboreneu.  Wien.med.  Zeitechr. 
1888,  n.  28.  Hochsinger,  Ueber  pyam.-sept.  Inf.  Neiigeborener.  Allg.  Wien.  ined.  Ztg.  1888. 
Escherich,  Fortsehr.  d.  Med.  1890.  Longard,  Arbeiten  des  pathol.  Instit.  zu  Miincbeu  1890,  Ud.  11. 
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deux  jours  surtout;  le  malade  se  trouve  mieux,  cependant  il  a des  siieurs 
profuses  survenant  sans  cause  connue.  Ce  symptome  a un  peu  effraye 
son  raedecin  ordinaire  qui  desire  me  faire  examiner  monsieur  X... 

En  effet,  lors  de  mon  arrivee,  je  le  trouve  assis  dans  son  fauteuil, 
repondant  tres  clairement  a mes  questions  et  m’affinuant  que,  depuis  24 
lieures  surtout,  il  eprouve  une  sedation  trSs  marquee  des  phenomenes  dou- 
loureux dont  il  s’etait  plaint  jusqu’a  ce  jour.  

L’entourage  du  malade  insiste  sur  sa  nervosite  anterieure  a 1 existence 
de  nevralgies  faciales  et  ambulatoires  dont  il  aurait  souftert  autrefois. 

A I’examen,  je  constate  que  le  pouls  est  bod,  regulier,  la  peau  est  nor- 
male,  pas  de  fibvre. 

L’examen  de  I’oreille  donne  les  resultats  suivants: 

P.C.D.  assez  B. 

» » G.  un  peu  diiuinuee. 

Montre  ordinaire: 

A.D.B. 

A. G.  0.05  cent. 

Decap.  lateralise'  a gauche 

B.  — a gauche. 

Pas  de  gonflement  autour  de  Poreille,  I’apophyse  mastoide  parait  nor- 
male,  elle  est  sonore  a la  percussion,  indolore  a la  pression.  Le  cote  gauche 
du  crane  est  toutefois  un  peu  sensible,  mais  le  malade  fait  observer  lui- 
meme  qu’ayant  beaucoup  souffert,  il  a peut-etre  plus  de  peur  que  de  mal 
lorsqu’on  touche  cette  region. 

A I’examen  direct  de  I’oreille,  je  trouve  le  conduit  rempli  de  pelli 
dries  epidenuiques,  de  poudre  d’iodoforme  jusque  sur  le  tympan;  aprbs  avoir 
enleve  tons  ces  amas  de  corps  etrangers,  j’apei’9ois  le  tympan  perfore  en 
bas  et  en  avant.  Le  pus  s’ecoule  facilement.  Neanmoins,  j’agrandis  la  per- 
foration et  je  prescris  de  grands  lavages  au  sublime  et  un  vesicatoire 
mastoi'dien;  a I’interieur;  cachets  de  quinine,  morphine  et  antipyiine. 

Ne  constatant  I’existence  d’aucun  symptome  alarm  ant,  j ’autorise  meme 
le  malade  a sortir  si  le  temps  est  beau,  et,  comme  mes  confreres,  j’explique 
les  douleurs  par  le  retour  de  nevralgies  occasionnees  par  rinflainmation  de 
Poreille  et  entretenues  par  I’accumulation  dans  le  conduit  et  dans  la  caisse,  de 
masses  e'pidermiques  qui  genaient  le  libre  ecoulement  du  pus.  Les  symptomes 
s’e'tant  amende's  depuis  deux  jours,  je  fais  esperer  une  amelioration  progressive 
et  la  guOTson  ii  breve  eche'ance.  Malheureusement,  ce  pronostic  optimiste  ne 
devait  pas  se  realiser,  car  dans  la  nuit  qui  suivit  ma  visite,*le  malade  futpris 
tout  a coup  d’une  crise  convulsive  epileptiforme,  et  succomba  dans  I’espace 
de  quelques  minutes,  presentant  tons  les  signes  d’lme  inondation  cerebrale  ou 
plutbt  ventriculaire. 

Je  fus  bientot  informe  de  ce  triste  denouement  et  repassant  dans  ma 
rnemoire  Phistoire  de  ce  malade,  je  n’hesitai  pas  5,  rattacher  la  mort  a 
1 ouverture  dans  le  cerveau  d’un  abcbs  cerebral  developpe  au  cours  de 
.son  otite. 

C’est,  en  effet,  la  marche  d’une  affection  identique  que  j’avais  observe'e 
Ian  passe  chez  une  malade  de  Phbpital  Saint-Andre,  qui,  pendant  sa  vie, 
n avait  presente  d’autres  symptomes  que  des  douleurs  intenses.  La  veille  de 
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sa  mort,  cette  malade  etait  encore  venue  a pied  a nia  consultation  de  la 
Faculte,  situee  a environ  500  metres  de  la  salle  qu’elle  occupait;  elle  avait 
eu  a descendre  et  nionter  deux  etages  et,  comiiie  le  malade  dont  je  viens 
de  parler,  elle  etait  morte  subitement  pendant  la  nuit.  L’autopsie  avait 
revele  I’existence  d’un  vaste  abces  du  cerveau  et  du  cervelet,  ayant  detruit 
ce  dernier  dans  sa  presque  totalite  d’un  cote. 

Je  crois  qu’il  est  fort  difficile,  dans  ces  cas,  de  pouvoir  affirmer  I’exis- 
tence  d’une  collection  purulente  dans  le  cerveau  et  surtout  d’en  connaitre  la 
situation  exacte. 

Neanmoins,  en  presencb  d’lm  malade  atteint  de  suppuration  aigue  de 
Toreille,  cliez  lequel  I’ecoulement  du  pus  se  fait  librement,  je  considere  que 
I’existence  de  douleurs  de  tete  persistantes,  occupant  toujours  le  meme  point, 
douleurs  lancinantes  se  produisant  par  crises  au  point  d’empecher  le  som- 
meil,  est  une  indication  precieiise  dont  on  doit  savoir  tenir  compte.  II  faut, 
dans  ces  cas,  si  le  traitement  revulsif  et  medical  ne  procurent  pas  un  soula- 
gement  appreciable,  ne  pas  hesiter  a ouvrir  largement  I’apopliyse  mastoide 
d’abord;  cette  ope'ration  permettant  de  faire  des  lavages  comp  lets  de  la 
caisse  suffira  bien  souvent  pour  enrayer  les  complications  cerebrates;  dans 
tons  les  cas,  il  sera  facile,  par  I’ouverture  mastoidienne,  de  penetrer  dans  le 
cerveau  et  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  foyer  purulent  dans  le  voisinage 
de  la  caisse. 

Si  cette  pratique  ne  reussit  pas,  elle  constitue,  somme  toute,  une  inter- 
vention relativement  benigne  qui  n’empecherait  nullement  une  trepanation 
ulterieure  dans  un  autre  point,  si  le  diagnostic  d’une  collection  de  pus  formee 
a distance  pouvait  etre  etabli. 

II  est  certain  que  cette  intervention  tardive  n’evit  probablement  pas 
sauve  mon  malade,  car  il  souffrait  depuis  40  jours;  mais  appliquee  en  son 
temps,  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  eut  pu  changer  la  marche  des  evenements. 

Disciissione 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne):  confirme  I’observation  de  M.  Mom-e  par 
des  cas  pareils  qu’il  a observe  dans  sa  clinique.  Il  croit  qu’il  s’agit  dans 
ces  cas-la  d’une  perforation  de  I’abces  a la  surface  du  cerveau,  produisant 
une  meningite  aigue  et  la  mort  subite. 

Il  a aussi  observe,  comme  M.  De  Kossi,  des  cas  avec  perforation  d abces 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Rome);  Le  cas  de  M.  Moure  est  trbs  interessant ; 
quant  a la  cause  de  la  mort,  je  ne  suis  pas  entierement  d’accord  avec 
M.  Politzer  qui  pense  qu’elle  est  due  a une  meningite  qui  se  develop- 
perait  en  quelques  lieures.  J’ai  eu  un  cas,  dans  ma  clinique,  dans  lequel 
la  section  a dffiuontre  que  la  mort  subite  etait  due  a un  abcbs  qui  s etait 
ouvert  dans  le  quatrieme  ventricule. 

Prof.  Y.  Grazzi  (Firenze) : Sentito  die  durante  il  corso  della  malattia 
il  malato  non  presentava  assolutamente  alcun  sintomo  die  facesse  supporre 
I’esistenza  di  una  complicazione  cerebrale  dell’otite,  egli  crede  die  sola- 
mente  I’autopsia,  se  fosse  stata  eseguita,  avrebbe  potuto  rivelare  la  vera 
causa  della  morte,  la  quale  poteva  anclie  riferirsi  ad  una  emorragia  cerebiale. 
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Moure:  II  me  senible  que  Topinion  emise  par  M.  Grazzi  soit  pou 
conforme  a la  pratique.  Les  douleurs  lancinantes,  les  sueurs  profnses 
survenues  48  heures  avant,  et  enfin  ce  que  Ton  sait  sur  la  Irequence  des 
abcfes  parietauK  au  cours  d’otites  suppurees,  sent  des  raisons  suffisantes  pour 
perraettre  d’afflrmer  I’existence  d’un  abces  chez  mon  malade.  Je  ne  sais 
pas  pourquoi  il  faudrait  emettre  I’hypothese  d’lme  hemorragie. 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  liat  nach  Warzeiifortsatztrepanation  auf 
der  gleichseitigen  Grosshirnliemisphare  doppelte  Abscessbildung  beobaclitet ; 
beide  Abscesse  wurden  mit  Erfolg  operirt;  dennocli  trat  der  Tod  ein.  Der 
iiltere  Gehirnabscess  war  wahrscheinlicb  durch  riicklaufigen  Transport 
bedingt,  denn  es  fand  sich  eine  alte  Lateralsinusthrombose. 

Doct.  M.  E.  Gelle  (Paris) : M.  Gelle  rappelle  uue  observation  d'un 
bomme  de  trente-einq  ans,  atteint  d’otite  supure'e  a la  quatrieme  semaine, 
qui  vint  mourir  subitement  ii  I’liopital  Lariboisifere,  Pan  dernier;  a I’autopsie, 
on  trouva  un  enorme  abces  cerebral,  sans  commiuiication  aucune  avec  la 
caisse.  La  meninge  offrait  a son  niveau  I’aspect  de  la  pachymeningite  cliro- 
nique;  le  tympan  etait  largement  perfore  et  la  caisse  communiquait  largc- 
ment  avec  I’antrum,  renclume  disparu.  Ce  malade  etait  venu  me  consulter 
a pied,  mais  son  facies  etait  pale,  altere,  amaigri;  il  allait  inerte,  incons- 
cient,  sans  souffrances ; il  semblait  un  typlio'ide  au  debut,  oscillant,  titu- 
bant;  ce  que  Ton  mettait  sur  le  compte  de  la  grande  faiblesse. 

M.  Gelle  insiste  sur  le  cote  interessant  de  cette  allure  insidieuse,  sur 
cette  absence  de  symptomes  traliissant  une  complication  aussi  grave  qu’iin 
abcfes  du  cerveau. 

Dans  ce  cas,  en  plus  de  la  suppuration  otique.  il  existait  un  engorge- 
ment douloureux  et  chaud  le  long  dn  cordon  vasculaire  du  cou,  mais 
aucune  douleur,  ni  spontanee,  ni  a la  pression  sur  I’apophyse  mastoi'de,  que 
I’autopsie  montra  nulle : le  sinus  lateral  etait  complfetement  oblitere  dans 
I’etendue  de  liuit  centimetres  par  d’anciennes  productions  plastiques.  Il  cst 
evident  qu’on  avait  affaire  k une  pousseA  infectieuse  recente  sur  de  vieilles 
le'sions  de  Totorrhee. 

Prof.  V.  Cozzoliiio  (Napoli):  Racconta  dei  casi  di  ascessi  cercbrali 
otitici  a forma  apoplettica  da  lui  osservati,  e tra  questi  i piu  interessanti  souo 
due:  I’uno  in  un  ufficiale,  luogotenente,  che  cadde  al  suolo  e perde  la  coscienza 
mentre  era  di  guardia,  giit  da  molto  tempo  sofferente  di  otite  media  pio- 
gena  e suoi  esiti:  granulazioni  ecc.  della  mucosa  timpanica;  I'altro  molto 
pill  interessante.inispecieperla  grande  notorieta  del  malato,il  celebre  archeo- 
logo  Scliliemann,  die  consultb  il  Cozzolino  il  23  dicembre  1890  in  sua  casa 
in  Napoli  per  una  gi-ave  suppurazione  deH’orecchio  sinistro.  11  24  dicembre 
- a 8 ore  lo  Scliliemann,  che  il  23  non  voile  dire  al  professore  Cozzolino  chi 
fosse  e dove  abitasse,  com’era  sua  abitudine,  avendogli  questi  con  insistenza 
domandato,  perche  voleva  che  restasse  all’albergo  e si  considerasse  come 
un  malato  grave  di  suppurazione  auricolare,  fu  trovato  a terra  meth  para- 
lizzato  e con  paraRsi  della  lingua  in  una  via  di  Napoli  molto  distante  dalla 
abitazione  del  Cozzolino,  fu  raccolto  da  un  ispettore  di  polizia  e condotto 
al  Grand' Hotel,  ove  fu  riconosciuto  per  Scliliemann.  11  Cozzolino  che  segui 
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lo  Schliemann  aH’albevgo,  saputo  chi  fosse,  immediatamente  invitb  i profes- 
sori  Schron,  Cardarelli,  D’Antona  e D’Urso  suo  coadintore  per  un  consulto, 
e tutti  furono  d’accordo  di  praticarsi  la  trapanazione  del  cranio  per  libe- 
rare  il  cervello  dal  pus;  ma  sventuratamente  la  discussione  scientifica  fu 
cambiata  in  necrologia,  pronimziata  dal  professore  Schron,  perchb  Schlie- 
mann spirava. 

Dott.  C.  Foli  (Genova):  L’A.  ha  osservato  nella  Clinica  medica  di 
Genova  due  casi  di  esiti  cerebrali  da  affezioni  aiiricolari  croniche  seguiti 
da  autopsia  e di  cui  conserva  i pezzi  anatomici.  Si  trattava  in  amendue  di 
individui  giovani  nei  quali  perb  la  sintomatologia  presentata  fu  completa- 
mente  diversa  nel  senso  che  mentre  nell’uno  i sintomi  local!  dominavano 
la  scena,  nell’altro  la  sintomatologia  locale  era  cosi  poco  manifesta  da 
passare  inosservata  dietro  il  quadro  di  una  grave  pioemia.  Xel  primo,  la 
sezione  dimostrb,  oltre  alle  note  della  otite  media,  un  ascesso  cerebrale  del 
lobo  medio  apertosi  nel  ventricolo  laterale  e conseguente  meningite:  nel 
secondo,  si  trattava  di  una  trombosi  settica  del  seno  laterale  con  ascessi 
metastatici  diffusi.  L’A.  conviene  con  Gelle'  che  nei  casi  nei  quali  i fenomeni 
local!  sono  poco  manifest!  si  deve  tener  conto  del  fatto  che  gli  individui 
vengono  in  osservazione  in  uno  state  di  prostrazione  tale  da  non  poter  ri- 
chiamare  I’attenzione  del  medico  sui  suoi  disturb!  auricolari. 

Dr.  C.  Reinliard  (Duisburg  a.  R.) : 

Behandlung  des  Cholesfeatoms. 

Wegener  (Hannover)  beschrieb  auf  dem  zehnten  internat.  med.  Congresse 
die  Schwartze’sche  Methode  der  operativen  Behandlung  des  Cholesteatoms 
des  Felsenbeines,  welche  darin  besteht,  dass  zur  Verhiitung  der  Recidive 
eine  persistente  Oeffnung  hinter  dem  Ohr  durch  Hineinlegen  von  Hautlappen 
aus  der  Kopfhaut  geschaffen  wird. 

Auf  demselben  Congresse  beschrieb  Stacke  (Erfurt)  seine  Methode 
derEroffhungder  Mittelohrraume  ; diese  besteht  darin,  dass  durch  Fortnahme 
der  pars  ossea  des  Atticus,  durch  Entfernung  der  lateralen  Wand  des  Aditus, 
dieser  eroffnet  und  durch  breite  Resection  der  hinteren  Gehbrgangswand  das 
Antrum  freigelegt  udrd. 

Seit  diesem  Vorschlag  sind  3 Jabre  vergangen,  in  welchem  Zeitraum 
die  empfohlene  Stacke’sche  Operationsmethode  geniigend  erprobt  werden 
konnte  und  die  Probe  auf  ihre  Klassicitat  vollauf  bestanden  hat. 

Alle  Buchten  und  Hohlen  werden  durch  dieselbe  frei  iibersichtlich. 
Es  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  otitische  Cholesteatom  bei  Anwendung 
der  Stacke’schen  Methode,  welche  sich  gerade  fur  die  Behandlung  dieser 
Ohrleiden  empfiehlt,  nach  der  Schwartze’schen  Anschauung  mit  breiter,  per- 
sistenter  Oeffnung  behandelt  werden  soli,  oder  ob  eine  bleibende  Oeffnung 
in  der  hinteren  Gehorgangwand  geniigt,  urn  das  Recidiv  des  Cholesteatoms 
zu  verhiiten. 

Bei  sechzig  Antrumeroffnungen  sah  R.  19mal  Cholesteatom,  von 
denen  er  15  mit  persistenter  retroauricularer  Oeffnung  behandelt.  Willirend 
in  den  Fallen,  bei  denen  sich  die  Operationswunde  hinter  dem  Ohr  wieder 
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•geschlossen  hatte,  bald  jaucliiger  Zerfall  der  sich  wiederbildenden  ■ Haute 
eintrat  und  dadurcb  das  Leben  der  Patienten  von  Heuem  gefalirdet  war, 
sail  R.  wahrend  einer  dreijahrigen  Controlle  in  keinem  der  mit  retroauricu- 
larer  Oeffnung  behandelten  Palle  obige  Gefahr  entstehen. 

R.  operirt  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  die  typische  Aufmeisslimg  des 
Antrum  nach  Schwartze  macht,  dann  den  hautigen  Gehorgang  in  seinem 
oberen  und  unteren  Theile  mittelst  Raspatoriums  losldst  und  moglichst  nalie 
am  Trommelfell  quer  durclitrennt.  Es  ist  dabei  darauf  zu  achten,  dass  niclit 
auch  die  untere  und  vordere  liautige  Geliorgangswand  verletzt  wird,  da  es 
bei  der  Nachbeliandlung  auf  ein  moglichst  grosses  Feld  intacter  Epidermis 
ankommt.  Die  so  losgelbste  Geliorgangswand  wird  senkreclit  durclisclinitten 
und  die  Lappen  nacli  sorgfaltiger  Blutstillung  nacli  oben  und  unten  fixirt. 

R.  hat  jetzt  zwei  Knochenkaniile  vor  sich,  welche  convergiren;  1.  den 
knochernen  Gehorgang,  und  2.  den  kiinstlichen  Knochenkanal ; die  zwi- 
schen  beiden  bestehenden  Knoclienbriicke  (hintere  knocherne  Gehorgangs- 
wand)  wird  nun  von  aussen  nach  innen  schalenformig  ahgetragen,  wobei  in 
der  Tiefe  der  facialis  diircli  eine  umgebogene  Silbersonde,  die  vora  Gehbr- 
:gang  aus  in  das  Antrum  eingefiihrt  ist,  geschiitzt  wird.  Auch  von  der  oberen 
Geliorgangswand  wird  soviel  fortgenommen,  dass  der  Atticus  und  Aditus 
frei  ubersichtlich  zu  Gesicht  liegen.  Die  etwa  noch  vorhandenen  Reste  von 
Hammer,  Amboss  und  Trommelfell  konnen  jetzt,  ebenso  wie  die  Chole- 
steatom-Massen,  aus  alien  Nischen  und  Buchten  des  eroffneten  Fidsenbeines 
leicht  entfernt  werden;  es  besteht  jetzt  eine  einzige  Hiilile  aus  Gehorgang, 
Pauke,  Aditus,  Antrum  und  Warzenfortsatz. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  diese  Hohle  sowohl  von  der  vorderen  als  auch 
von  der  lateralen  AVand  des  Processus  durch  eine  breite  Oelfnung  dauernd 
•offen  zu  halten.  AYir  erreichen  dies: 

1.  Durch  Hineinlegen  von  Haiitlappen  aus  der  Kopfliaut  (Schwartze); 

2.  Durch  Thiersch’sche  Tninsplantationen  (in  geeigneten  Fallen) ; 

3.  Durch  Lappenbildung  aus  der  hinteren  Wand  der  concha. 

Durch  letztere  Methode,  welche  R.  anwendet,  sobald  er  vor  Beginn  der 

Operation  bestimmt  weiss,  dass  die  retroauriculiire  Oeffnung  bestehen  bleiben 
muss  (Cholesteatom),  verhindert  man  das  Hineinwaehsen  von  Haaren  in 
die  Hohle. 

Da  durch  das  Offeiihalten  der  Knochenhohle  nach  dem  Gehorgang 
und  nach  der  lateralen  Mastoidwand  hin  die  Gefahren  des  am  haufigsten 
mit  einem  lethalen  Ausgang  endenden  Ohrenleidens,  des  Cholesteatoms 
beseitigt  werden,  indem  bei  AATiederneubildung  (selten)  der  Haute  diese 
infolge  des  iingehinderten  Liiftziitrittes  schnell  austrocknen  und  notigenfalls 
vom  Patienten  selbst  entfernt  werden  konnen,  wird  die  kosmetische  Seite 
aiisser  Betracht  kommen. 


Discnssione 

Dr.  Oh.  Leiiicke  (Rostock):  fragt  an,  in  wie  vielen  Fallen  definitive 
Heilung  erzielt  mirde.  Auf  das  Zusammentreffen  von  Cholesteatom  und 
Caries  muss  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gefasst  sein;  mitunter  handelt 
es  sich  um  tuberculose  Caries.  Diese  Falle  macheu  das  Offenhalten  der  re- 
troauricuhiren  Wunde  zur  unbedingten  Hothwendigkeit. 
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Reiiiliard:  hat  von  den  oben  erwahnten  19  Fallen  15mal  eine  pcr- 
sistente  Oeflhnng  erstrebt,  nnd  in  diesen  15  Fallen  niemals  bei  ca.  dreijahriger 
Controlle  einen  Zerfall  der  sicli  etwa  von  Nenem  bildenden  Hanten  gesehen. 

Haute  bilden  sich  in  manchen  Fallen  wieder,  werden  aber  durch  den- 
ungehinderten  Lnftzntritt  schnell  ansgetrocknet  nnd  konnen  voni  Patienten 
selbst  entfernt  werden.  In  den  Fallen  ohne  persistente  retroanriculare  Oeffnung, 
trat  nach  Nenbildnng  der  Haute  bald  ein  jauchiger  Zerfall  ein,  nnd  damit 
eine  erneuerte  Ohreiternng  mit  alien  Gefahren. 

Caries  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  neben  Cliolesteatom  vorp 
einmal  konnte  ich  Tuberkulose  nachweisen. 

Prof.  A.  Politzer  (Wien) : halt  die  von  Reinhard  empfohlene  Methodo- 
fur  einen  Fortschritt  in  der  operativen  Ohrenheilknnde ; er  ist,  anf  Grundlage 
einer  lieilie  von  beobachteten  Fallen,  der  Ansicht,  dass  durcli  die  Stacke’sclie- 
Operation  zur  Entfernung  der  Gehbrknbchelchen  die  Bildnng  von  mit  gefahr- 
drohenden  Symptomen  verlanfenden  Cholesteatomen  in  der  Trommelhblile 
und  in  dem  Antr.  mast,  begnustigt  wird,  indem  die  Invasion  der  Epidermis 
aus  dem  ausseren  Geliorgange  in  die  Trommelhohle  durch  Hinwegnahme  der 
ausserenAtticwand  rascher  stattfindet  als  vor  der  Operation.  Die  Herstellimg: 
einer  persistenten  Oelfniing  hinter  dem  Ohre  bietet  aber  auch  nicht  immer 
die  sichere  Gewahr  fur  eine  recidive  des  Cholesteatoms,  da  bei  dem  buchtigen 
Ban  des  Mittelohrs  die  Bildnng  von  Cliolesteatom  in  einer  dem  Auge  nicht 
zugiinglichen  Hohle  nicht  verhindert  werden  kann. 

Dr.  Diiiida'^  Grant  (London) ; In  the  diagnosis  of  cholesteatoma  it  is- 
very  dilRcult  to  judge  of  the  extent  of  the  disease.  It  may  be  confined  to  a 
small  cell,  but  on  the  other,  hand  it  may  occupy  the  whole  of  the  mastoid 
process.  It  is  important  to  look  upon  it  as  a dermatitis. 

After  any  operation  it  is  impossible  to  guarantee  the  patient  against 
recurrence,  because  at  any  time,  under  the  influence  of  moisture  or  the- 
invasion  of  bacteria,  the  skin  lining  the  caGty  is  apt  to  inflame  and  des- 
quamate. It  is  of  the  greatest  importance  to  exclude  moisture  and  to  employ 
antisepsis,  good  results  taking  place  in  many  cases  by  the  simple  remedies, 
such  as  the  insufflation  of  boric  acid  or  other  antiseptics  by  means  of  sucli 
an  intratympanic  tube  as  that  of  Professor  Politzer.  The  occurrence  of  symp- 
toms of  erosion  of  bone  is  an  indication  for  immediate  operation. 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino) : 

Le  affezioni  auiicolan  nella  sifilide  ereditaria. 

Nella  sifilide  ereditaria,  oltre  alia  forma  ben  nota  di  sordita  complota 
bilaterale,  si  riscontra  un’altra  forma  attenuata  di  sordita  progressiva,  con  i 
caratteri  delFotite  media  catarrale  cronica  e con  diffusione  precoce  al  labi- 
rinto.  Tale  forma  morbosa  e analoga  a quelle  che  si  riscontrano  in  individiii 
predisposti  per  ereditarietii  alle  malattie  dell’orecchio  o in  individui  appar- 
tenenti  a famiglie  con  tubercolosi  ereditaria.  ^ 

In  questa  forma  attenuata  di  sordita  progressiva  da  sifilide  ereditaria, 
le  stigmate  caratteristiclie  sono  di  solito  poco  accentuate ; tra  queste,  la  pin 
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frequente  e la  cheratite  interstiziale.  Qualche  volta  ie  stigmate  fanno  com- 
pletamente  difetto,  e la  diagnosi  si  pu5  posare  con  sicnrezza  solo  per  I’esi- 
■stenza  della  caratteristica  poliletalit^  dei  bambini,  dell’esistenza  dell’infezione 
-specifica  iiei  genitori  o di  stigmate  ben  nette  di  sifilide  ereditaria  nei  fratelli 
del  paziente.  In  alcnni  casi  la  patogenesi  specifica  dell’aftezione  non  si  pub 
stabilire  die  in  base  ad  un  criterio  di  probabilita,  in  considerazione  della 
malignita  che  dimostra  il  processo  morboso  deH’orecdiio  medio  e della  com- 
partecipazione  grave  dell’orecchio  interne,  sopratutto  quando  si  possano  con 
.sicnrezza  escludere  altre  infezioni  generali.  La  ereditarieta  per  le  malattie 
■deU’orecchio  b spesso  associata  in  tali  forme,  come  memento  patogenetico, 
alia  infezione  specifica  ereditaria. 

La  forma  sopradescritta,  attenuata  di  sorditb,  progressiva,  si  riscontra  a 
preferenza  nel  sesso  femminile,  al  pari  della  forma  grave;  ma  a differenza  di 
•quesfultima,  die  suole  svolgersi  all’eta  della  puberta,  la  forma  attenuata 
pub  svolgersi  molto  piu  tardi,  dai  venti  ai  trent’anni. 

Lesioni  catarrali  di  vario  grade  della  rinofaringe  e del  naso  si  riscon-  ' 
trano  quale  causa  determinante  diretta  della  malattia  auricolare ; la  cura  di 
•dette  lesioni,  se  b sempre  utile,  non  db  perb  risultati  cosi  brillanti  come 
nelle  otiti  medie  genuine.  11  trattamento  specifico  misto  porta  in  un  certo 
numero  di  casi  notevole  miglioramento. 

In  un  ulteriore  lavoro,  I’Autore  si  riserva  di  esporre  con  dettaglio  i 
-caratteri  clinici  della  forma  morbosa. 

Discussione 

Dr.  S.  Moos  (Heidelberg);  stellt  an  Herrn  Gradenigo  versdiiedene 
Fragen  betreffend  Funktionspriifung,  Prognose  und  Tlierapie  bei  den  here- 
ditilr  syphilitisclien  Olirattectionen. 

Doct.  M.  E.  Glelle  (Paris):  insiste  sur  I’existence  des  lesions  suppura- 
tives  de  nature  heredo-syphilitique,  qui  offrent  toutes  les  manifestations  con- 
■cernant  Potorrliee,  fongosites,  osteo-periostites,  caries,  etc.,  qui  demandent 
tout  d’abord  d’etre  traitees  comme  dans  les  cas  ordinaires,  mais  avec  addi- 
tion du  traitement  specifique.  Ces  cas  se  presentent  aussi  cliez  des  sujets 
ages  et,  aprbs  avoir  re'siste  anx  divers  traitements  liabituels,  ces  otorrlie'es 
•guerissent  rapidement  par  le  traitement  specifique. 

Dott.  G.  Ficaiio  (Palermo) ; Desidero  sapere  dal  professore  Gradenigo 
se  vi  sono  caratteri  locali  differenziali  tra  la  sordita  progressiva  lenta  della 
sifilide  ereditaria  e dell’otite  media  secca,  poiclib  credo  che  non  b possibile 
poter  fare  una  diagnosi  differenziale  fra  queste  due  entita  morbose. 

Dott.  G.  Avoledo  (Milano);  domanda  al  dottor  Gradenigo  quali  lesioni 
possano  riscontrarsi  nel  labirinto,  in  seguito  a lesioni  della  cassa,  di  origine 
sifilitica. 

Gradenigo:  La  comunicazione  dell’A.  b essenzialmente  clinica;  perb 
nota  die  furono  rileyati  da  Habermann  dei  fatti  di  osteo-sclerosi  del  tempo- 
lale  di  natura  assai  probabilmente  specifica;  e che  forse  la  forma  nuova  di 
afiezione  auricolare  che  Politzer  descriverb  dal  lato  anatomo-patologico  in 
qnesto  Congiesso,  corrisponde  a quella  che  I’A.  ha  descritto  clinicamente. 
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Prof.  Y.  Grazzi  (Firenze) : In  generale  si  ammette  troppo  facilmente 
la  natura  sifilitica  delle  lesioni  auricolari  che  si  inanifestano  durante  il  corso 
dei  fenomeni  morbosi  della  sifilide  secondaria.  In  molti  casi  si  tratta,  non  di 
affezioni  sifilitiche  della  tromba  eustachiana  o della  cassa,  ma  di  sem- 
plici  otiti  catarrali  riferibili  a cause  qualcbe  volta  indipendenti  dalla  sifilide 
medesima,  e questa  e la  ragione  per  la  quale,  mentre  la  cura  specifica  mi- 
gliora  le  condizioni  morbose  delle  fauci,  ecc.,  non  esercita  nessuna  benefica 
influenza  sopra  i disturbi  auricolari,  die  guariscono  sollecitamente  mediante 
la  cura  locale  propria  delle  otiti  medie  catarrali. 

Prot.  Y.  Cozzoliuo  (Napoli):  La  sifilide  come  causa  delle  lesioni.cra- 
niche,  sia  essudative  die  iperplastidie,  e loro  esiti  deH’orecdiio  medio,  e 
stata  ammessa  fin  da  Itard,  Triquet,  ecc.  lo  credo  die  in  questi  casi  I’esame 
accurate  rinoscopico  e faringoscopico,  piu  die  gli  esami  obiettivo  e funzio- 
nale  auricolari,  possano  risolvere  la  difficile  quistione  diagnostica.  Per  me,, 
il  cavo  naso-faringeo,  le  cavita  nasali  sono  le  vie  dirette  per  la  dififusione 
della  sifilide  secondaria,  piu  die  della  terziaria,  aH’orecdiio  medio,  per  la  via 
della  tuba  eustachiana. 

Dr.  A.  Broniier  (Bradford) : drew  attention  to  the  peculiar  relations 
between  interstitiel  Keratitis  and  diseases  of  the  ear  in  congenital  syphilis. 

The  keratitis  in  nearly  every  case  broke  out  before  the  ear  disease  and 
very  rarely  after  the  affection  of  the  ear.  The  prognosis  of  the  ear  disease,  if 
there  had  previously  been  an  attack  of  keratitis,  was  very  bad.  Inmost  cases 
the  middle  ear  became  affected  first,  and  then  the  inflammation  spread  on  to 
the  internal  ear. 

Assume  la  presidenza  il  professor  Moos  (Heidelberg). 

Doct.  H.  Colladoii  (Geneve): 

De  I’abces  de  fixation  en  otologie. 

A M.  Szenes,  de  Budapest,  revient  le  merite  d’avoir,  en  I’annee  1892^ 
signale  a I’attentioii  du  monde  me'dical  line  complication  curative  de  I’otite 
moyenne  suppuree  aigue').  Dans  21  cas,  dont  il  a recueilli  les  observations,, 
dans  I’espace  de  deux  ans  et  demi,  il  a vu  survenir,  au  cours  de^  I’affection 
primitive,  une  otite  externe  diffuse,  a marche  rapide,  dont  la  guerison  a ete 
suivie  de  pres,  au  bout  de  trois  a quatre  jours,  de  la  cessation  de  I’oton-he'e 
et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation. 

Dans  les  six  cas  ou  les  oreilles  etaient  simultanement  aflfectees,  I’otite 
externe  a ete  trois  fois  unilaterale  et  trois  fois  bilaterale,  et,  fait  singulier, 
I’otorrhee  a cesse  plutdt  du  c6te  envahi  par  I’otite  externe  secondaire,  que- 
du  c6te  demeure  indemne.  En  outre,  dans  trois  cas,  la  suppuration  de  la 
caisse  n’a  tari  qu’apres  une  recidive  de  I’otite  externe,  la  premibre  atteinte 
etant  restee  comme  impuissante  a terminer  la  scbiie. 


')  Relation  do  la  premifere  reunion  (a  Francfort)  de  la  Socidte  allomande  d’otologie. 
(Arehiy  fiir  Ohrenheilkunde,  juillet  1892;  Monatssclirift  filr  Ohrenlieilkunde, aout  189-y 
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M.  Szenes  se  clemancle  si  I’apparition  de  I’otite  externe  n’a  pas  servi  ii 
convertir  le  malade  a nne  observation  plus  rigoureuse  des  prescriptions 
hygieniques  et  tlierapeutiques  ii  Iiii  conseillees,  et  si,  par  ce  fait,  I’otite 
moyenne,  pent-etre  deja  en  voie  de  resolution,  n’a  pas  rapidement  gueri.  On 
bien  ne  doit-elle  pas  plutot  etre  conside'ree  comme  un  agent  curatif  de  I’affec- 
tion  primitive?  C’est  I’opinion  qu’il  est  porte  a adopter.  Dans  la  discussion 
qui  suivit  cette  interessante  communication,  M.  Dennert,  de  Berlin,  attribne 
aux  processus  inflammatoires  du  conduit  auditif  externe  une  influence  consi- 
derable siir  ceux  de  la  caisse  du  tympan ; cette  influence,  selon  lui,  est  une 
action  derivative. 

Agent  curatif ; action  derivative ! MM.  Szenes  et  Dennert  cnt  vu  et 
touche  juste.  « Eliminez  les  matieres  par  les  voies  ou  elles  tendent  le  plus 
et  par  des  issues  convenables  »,  lisons  nous  dans  Hippocrate.  (Aphor., 
Sect.  I,  21).  Ces  voies,  la  nature  les  emprunte  dans  les  maladies  ii  ten- 
dance suppurative,  qui,  toutes,  peuvent  etre  jnge'es  spontanement  par  la 
formation  d’un  abces.  Ces  localisations  distantes  du  si5ge  primitif  prennent 
le  nom  d’abc^s  critiques,  de  metastases.  Bien  des  metliodes  tlierapeutiques 
de  riiumorisme,  les  medications  revulsive,  irritante,  antiphlogistique,  eva- 
cuante,  ne  sent  que  des  applications  plus  ou  moins  rationnelles  du  pre'cepte 
d’Hippocrate. 

M.  Eochier’),  de  Lyon,  s’inspirant  du  procMe  de  la  nature,  a eu  I’in- 
genieuse  conception  de  deriver  ii  la  periphexie  les  suppurations  qui  menacent 
les  organes  internes  ou  qui  les  ont  deja  envahis.  Sa  methode  est  I’injection 
sous-cutanee  d’essence  de  ttxebenthine.  La  collection  purulente,  ainsi  pro- 
duite  et  qui  est  microbienne,  a refu  le  nom  d’abces  de  fixation.  D’autres 
praticiens  sont  venus  confirmer,  par  leurs  observations  et  par  leurs  expe'- 
riences,  taut  la  realite  de  la  collection  spontane'e  que  la  valeur  curative 
de  Labels  artificiellement  cree. 

Cela  expose',  le  rapprochement  s’etablit  presque  fatalement  entre  Labels 
de  fixation  de  M.  Pochier  et  I’otite  externe  secondaire  de  M.  Szenes.  Celle-ci 
n’est  autre  chose  qu’une  inflammation  diffuse,  un  oedeme  du  tissu  cellulaire 
du  conduit  auditif,  sans  aucun  travail  de  desquamation,  sans  la  moindre 
trace  de  folliculite;  tout  an  plus  observe-t-on,  parfois,  une  eruption  papu- 
leuse  au  rae'at  et  alentour.  Cette  phlogose  s’accompagne  de  fi^vre,  de  dou- 
leur  et  d’une  tume'faction  impossible  a confondre  avec  celle  que  de'termine 
dans^  les  parvis  du  conduit  auditif,  une  affection  concomitante  de  I’apo- 
physie  mastoide.  Pendant  son  evolution,  on  remarque  deja  une  diminution 
notable  du  pus  de  1 otite  moyenne.  De  meme  que  Labels  terebenthine,  elle 
p termine  par  resolution,  par  la  resorption  de  I’infiltration  du  tissu  celiu- 
laire.  Sa  duree  est  de  deux  a quatre  jours  et,  tot  apr^s  sa  disparition,  on 
constate  1 arret  de  Fotorrhee,  la  cicatrisation  complete,  ou  tout  au  moins 
immmente  de  la  perforation. 

Pendant  I’epidemie  d’influenza  qui  sevit  si  fortement  en  1889-90,  et  qui 
donna  lieu  a un  si  grand  nombre  de  cas  d’otite  moyenne  suppure'e,  ce  mode  de 
lesolution  n avait  pas  echappe  a mon  attention;  mais  I’idee  ne  me  lint  pas 
etablir  entre  1 apparition  de  I’otite  externe  et  la  guerison  de  la  maladie 
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lirimitive  une  relation  de  cause  a elfet.  La  lecture  des  me'moires  de  MM.  Fo- 
cliier  et  Szenes  fut  pour  raoi  un  trait  de  lumik'e,  et  c’est  seulement  alors 
que  la  correlation  entre  les  deux  ordres  du  plienomene  m’apparut  claire 
et  eridente.  L’influenza  plus  benigne  du  printemps  de  1893  me  fournit 
quelques  observations,  mais  en  petit  nombre,  car  la  forme  aigue  de  I’otite 
moyenne  suppure'e  ne  constitue  que  le  six  ou  le  sept  pour  cent  de  la  somme 
totale  des  affections  de  I’oreille.  En  outre,  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
elle  guerit  sans  otite  externe  critique.  ]\Ies  observations,  au  nombre  de  sept, 
sont  exclusivement  de  I’annee  1893. 

De  ces  sept  cas,  I’affection  de  la  caisse  du  tympan  e'tait  imputable : 
pour  trois  d’entre  eux  a I’influenza,  pour  deux  a la  grippe  vulgaire  (refroi- 
dissement,  coryza  intense),  pour  un  a la  rougeole;  le  septieme  avait  une  origine 
traumatique  (chute  dans  I’eau  d’une  certaine  hauteur).  Dans  trois  elle  etait 
unilaterale.  Un  seul  (influenza)  a pre'sente'  le  singulier  phe'nomene  de  I’otite 
externe  secondaire  a repetition. 

Aucune  cause  exterieure,  aucun  agent  nocif  n’a  pu  provoquer  la  com- 
plication. Au  contraire,  les  malades,  instruits  de  la  gravite'  de  leur  e'tat,  n’ont 
pas  manque  aux  precautions  les  plus  minutieuses.  Faire  intervenir  le  hasard 
serait  peu  conforme  aux  principes  de  saine  philosophie  qui  doivent  avoir  force 
de  loi  dans  I’art  medical.  Comme  le  dit,  dans  son  interessant  memoire, 
M.  L.  Kevilliod,  de  Geneve’):  « Quand  deux  faits  coincident  ou  se  succe- 
dent  souvent,  c’est  qu’il  y a correlation  entre  eux.  Et  si  I’apparition  du 
plienomene  secondaire  est  accompagnee  de  la  disparition  du  plienomene  pri- 
mitif,  c’est  qu’il  a joue  un  role  actif  dans  I’evolution  de  celui-ci,  et,  dans 
le  cas  donne,  un  role  salutaire.  » 

La  pathogenesie  de  I’otite  externe  de  fixation  doit  etre  cherchee  ailleurs, 
dans  un  domaine  moins  banal;  la  cause  immediate,  la  cause  re'elle  en  est 
Faction  des  topiqiies  employes  pour  combattre  I’affection  primitive.  Sans 
pretendre  affirmer  qii’elle  n’est  jamais  spontanee,  c’est-a-dire  le  resiiltat 
de  la  force  medicative  de  la  nature,  j’ai  la  conviction  que  dans  la  pliipart 
des  cas  elle  est  artificielle,  provoquee  par  les  agents  therapeiitiqiies  specifiqiies 
que  nous  opposons  a I’otite  moyenne  suppiiree.  L’abces  de  fixation  artificiel, 
pris  dans  un  sens  general,  s’il  est  cree  par  une  substance  simplement  iriL 
tante  (ether,  cafeine),  est  constitue  par  du  pus  microbien ; tandis  que,  s’il 
est  engendre  par  une  substance  a la  fois  antiseptiqiie  et  irritante,  comme 
r est  la  terebenthine,  le  pus  qu’il  renferme  est  absoliiment  sterile:  plienomene 
qui  ne  pent  se  verifier  pour  I’otite  externe  critique,  puisqii’elle  ne  livre  pas  de 
pus.  Or  les  medicaments  dont  nous  nous  servons  dans  la  forme  aigue  de 
I’otite  moyenne  suppuree,  quand  sa  pe'riode  d’etat  est  passee,  sont  precise- 
iiieiit  des  antiseptiques  irritants. 

Riche  est  la  nomenclature  de  ces  antiseptiques  irritants.  Mon  expe'- 
riuieiitation  a porte  tour  a tour  siir  I’acide  plienique,  sur  le  siililime  cor- 
rosif,  sur  I’alcool,  le  lysol,  la  creoline,  la  terebenthine,  le  trichlorure  d iode 
et,  enfin,  sur  I’acide  thymiqiie  auquel  je  me  suis  arrete,  I’associant  a I’al- 
cool  de  manih'e  a avoir  en  main  deux  forces  au  lieu  d’line  seiile.  Le  sublime 
corrosif  vient  en  seconde  ligne.  L’injection  de  terebenthine  sous  le  deime 

')  L.  Revilliod,  professeur  de  cliuique  medieale.  Des  abces  de  fixation.  Revue  medicale 
de  la  Suisse  romande,  sept.  1892. 
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■dll  conduit  aiiditif  n’est  guere  praticable,  car  I’abces  terebentliine  est  dou- 
loureux a un  tres  liaut  degre,  et  Ton  risqiierait  ainsi  de  de'passer  la  mesure. 
Force  est  done  de  liii  substituer  les  injections  et  les  instillations  des  substances 
niedicamenteuses. 

Le  thymol  est  un  antiseptique  puissant,  son  odeur  est  suave,  et  n’est 
pas  venineux : tons  avantages  qui  sont  rarement  reunis  cliez  ses  congeneres. 
Je  I’associe  a I’alcool  absolu  dans  la  proportion  de  cinq  pour  cent.  Cette 
solution  est  remarquablement  irritante;  trois  goiittes  dans  200  grammes 
d’eau  suffisent  pour  e'veiller  dans  I’oreilie  .ime  douleur  intense,  quand  les 
cellules  mastoidiennes  sont  impliquees  dans  I’inflammation.  Aussi  doit-elle 
etre  maniee  avec  prudence  et  les  doses  augmentees  selon  une  lente  pro- 
gression, de  deux  gi-ammes,  quantite  initiale,  a quatre  gi-ammes  ou  plus 
dans  200  grammes  d’eau.  A ces  doses  elle  determine  dans  I’oreille  une 
sensation  de  cuisson  assez  vive  et  meme  de  douleur  passagere  a laqiiolle 
le  malade  den-a  se  resigner.  Tn  systeme  avantageux  est  d’alterner  les 
injections  an  tliymol  avec  les  instillations  an  sublime  (1  pour  mille),  celles-ci 
une  demi-heure  apres  celles-la.  Les  unes  comme  les  autres  ne  seront  pra- 
tiquees  qiie  deux  fois  par  jour,  au  maximum. 

II  n’est  pas  sans  importance  que  le  malade  soit  pre'venu  de  la  nouvelle 
phase  douloureuse  qu’il  est  expose  a traverser;  sinon  il  serait  enclin  a perdre 
courage  et  aussi  ii  tenir  son  conseil  medical  pour  responsahle  de  ce  retour 
apparent  de  son  mal. 

D’apres  mes  experiences,  la  dure'e  de  I’incubation  de  I’otite  externe 
artiticielle  serait  de  trois  a cinq  jours.  Le  cycle  de  la  complication  cura- 
tive est  de  deux  jours  an  moins,  de  quatre  jours  au  plus.  Le  traitement  sera 
purement  expectant;  la  laisser  evoluer  sans  intervention  active,  attendee  que 
-ce  court  orage  se  soit  eloigne,  parer  autant  que  possible  a la  douleur,  telles 
en  sont  les  seules  indications. 

La  medication  par  fixation  est  efficace  avant  tout  dans  I’otite  moyenne 
suppure'e  aigue,  et  principalement  dans  I’otite  subaigue,  quand  les  signes 
objectifs  et  I’attenuation  des  symptomes  revelent  que  la  pe'riode  d’etat  est 
termimfe.  Elle  s’adresse  plus  specialement  aux  cas  qui  trainent  en  longueur. 
En  tli^se  generale,  lorsqu’ii  la  fin  du  deuxieme  on  du  troisieme  septeaiaire,  au 
maximum,  I’otorrliee  persiste  sans  mitigation  dans  ses  caracteres  et  dans 
I’abondance  de  son  flux,  appel  doit  etre  fait  aux  medicaments  spe'ciflques, 
■comme  etant  les  plus  aptes  k developper  I’otite  externe  critique. 

II  vous  serait,  messieurs,  fastidieux  d’entendre  le  detail  de  mes  obser- 
vations. Je  la  limite  a une  seule  qui  me  parait  typique. 

Sieur  M...,  liomme  de  peine,  33  ans.  Influenza.  Otite  moyenne  aigue. 
Paracentbse ; puis,  ecoulement  sero-muqueux  tres  copieux  et  chute  rapide 
de  la  fikvre.  Traitement  local  par  le  benzoate  de  soude  et  par  la  resorcine. 

Au  bout  de  quinze  jours,  TotoiThee  persistant  presque  sans  change- 
ment,  j’institue  la  mMication  derivative  par  le  thymol  et  le  sublimA 

^ Moins  d’une  semaine  apres,  otite  externe  secondaire  trbs  intense  qui 
guerit  dans  le  delai  normal.  L’otorrhee  continue.  Reprise  du  traitement  par 
les  memes  antiseptiques  irritants.  Au  quatribme  jour,  nouvelle  otite  externe 
qui  s’eteint  comme  la  precedente.  Elle  est  promptement  suivie  de  I’arret  de 
la  suppuration  et  de  la  cicatrisation  de  la  perforation.  Restitution  integrate 
de  I’audition. 
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L’otite  siippuree  chronique  est-elle  a son  tour  justiciable  de  la  medica- 
tion par  fixation?  M.  Dennert  fait  remarquer  que  dans  I’inflammation  aigue 
ou  chronique  de  la  caisse,  les  phlogoses  consecutives  du  conduit  auditif 
externe  exercent  souvent  une  influence  considerable  sur  le  processus  tympa- 
nique.  II  ne  faut,  bien  entendu,  pas  les  confondre  avec  les  otites  externes- 
qu’on  rencontre  assez  frequemment  dans  le  cours  des  otorrhees  chroniques  et 
dont  la  resolution  n’apporte  aucun  changement  a la  suppuration  de  la  caisse. 
Mes  experiences  sur  ce  point  special  sont  loin  d’etre  concluantes  Cependant, 
j’ai  note  deux  cas  d’otite  chronique  traites  par  la  methode  de  fixation,  qui 
semblent  en  legitimer  I’essai.  Dans  tons  les  deux,  le  pus,  jusque-la  fetide,  ca- 
seeux,  ne  tarda  pas  a perdre  ces  caracteres  pour  devenir  microbien  et  enfin 
tarir ; la  muqueuse  de  la  caisse  apparut  alors  assainie ; mais  les  malades  se 
derobant  a tout  examen  ulte'rieur,  je  ne  puis  affirmer  que  la  perforation  se 
soit  fermee. 

II  va  de  soi  que  la  medication  par  fixation  n’est  d’aucune  efficacite  contre 
les  complications  de  I’otite  suppuree  chronique,  contre  les  neoplasmes  de  la 
caisse,  contre  les  lesions  osseuses,  etc.  Un  cas  assez  curieux  m’autorise  pour- 
tant  a faire  quelques  reserves  pour  la  periostite,  c’est  celui  d’un  oedeme  mi- 
grateur,  pe'ri-auriculaire,  presque  indolent,  developpe  chez  un  alcoolique  a la 
suite  d’une  otite  muqueuse  suppxiree  aigue  et  qui,  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines,  vint  se  localiser  a la  region  mastoidienne  en  un  abces  superficiel 
assez  volumineux ; cet  abcbs,  incise,  ne  donna  que  du  pus  stMle.  Je  n’in- 
siste  pas,  car  I’abces  terebenthine  qu’on  serait  tente  d’opposer  comme  de'ri- 
vatif  a la  periostite  est  si  douloureux  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  le  preferer 
a I’incision  de  Wilde. 

N'est-il  pas  legitime  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  sujet  ces  infil- 
trations douloureuses  du  tissu  celiulaire  qui  se  developpent  a I’oreille  externe 
peu  aprbs  la  cauterisation  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  et  qui,  de  courte 
duree,  reproduisent  parfaitement  I’image  de  I’otite  externe  critique?  Tout 
recemment  encore,  j’eus  a cauteriser,  a la  solution  de  chlorure  de  zinc 
satui'ee,  une  granulation  sise  h la  paroi  posterieure  de  la  caisse ; vingt-quatre 
heures  apres,  vives  douleurs  dans  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif 
et  tumefaction  considerable  des  regions  pre-  et  sous-auriculaires;  la  portion 
osseuse  du  canal  auditif  ne  participe  en  aucune  fa9on  a cette  inflammation, 
la  granulation  apparait  fletrie  et  tout  se  termine  en  quarante-huit  lieures. 

Le  sujet  n’a  sans  doute  pas  une  grande  porte'e  theTapeutique,  et  ne 
saurait  valoir  a celui  qui  I’introduit  de  monter  au  Capitole.  Cependant, 
une  me'thode  qui  permet  d’abre'ger  la  duree  d’une  maladie  et  de  lui  epargner 
le  caractere  de  chronicite  n’est  pas  a repousser  sans  examen ; au  contraire, 
elle  appelle  de  nouvelles  etudes,  de  nouvelles  experiences.  En  otologie,  la 
medication  fixatrice  n’est  done  point  une  simple  curiosite  scientifique.  Dans 
le  domaine  de  la  pathologie  ge'nerale  qui,  de  toutes  les  sciences  me'dicales, 
est  celle  peut-etre  qui  nous  initie  le  mieux  aux  arcanes  de  la  nature, 
I’abces  de  fixation  spontane'e  a sa  place  marquee  parmi  les  manifestations 
si  diverses  de  la  force  reparatrice  de  cette  nature,  toujours  agissante,  tou- 
jours  en  eveil,  que  nous  pouvons  imiter  sans  parvenir  a I’e'galer  et  dont 
nous  ne  serous  jamais  que  les  humbles  et  imparfaits  seiufiteurs.  Elle  nous 
montre  le  chemin;  sachons  le  suivre;  sachons  surtout  ne  jamais  la  contrarier 
dans  sa  bienfaisante  activite. 


De  I’abces  de  fixation  en  otologie  — Discussione. 
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Discussione 

Dr.  S.  Szeiies  (Budapest) : Meine  Herren ! Seit  meiner  ersteii  Mitthei- 
lung,  auf  welche  sich  der  Vortragende  beruft,  babe  ich  auch  andere  Beob- 
achtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  und  kann  es  nun  von  Neuem 
bestatigen,  was  ich  bereits  im  Jahre  1892  behauptete,  dass  es  entschieden 
eine  heilungsbefbrdemde  Otitis  externa  diffusa  fiir  die  acute  Mittelohr- 
entzundung  giebt.  Ob  dieselbe,  wie  Dennert  meint,  als  Ableitung  oder,  wie 
der  Vortragende  glaubt,  als  kritische  Metastase  anzusehen  sei,  das  mil  ich 
nunnicht  erortern.  So  viel  ist  unstreitig,  dass  die  betreffenden  Fiille  der  acuten 
Mittelohrentziindung,  trotz  regelrechter  Behandlung,  erst  dann  dauernd 
geheilt  waren,  als  vorher  eine  Otitis  externa  sich  der  Mittelohrentzundung 
liinzugesellte  und  mit  der  Heilung  der  Complication  auch  das  Grundiibel 
behoben  war. 

Beztlglich  der  Influenza-Otitiden  mochte  ich  erwiihnen,  dass  ich  bereits 
im  Jahre  1890  mich  dahin  ausserte,  in  mehreren  Fallen  der  in  Folge  der 
Influenza  aufgetretenen  Mittelohrentzundung  auch  Furunkelbildungen  im 
ausseren  Gehbrgange  beobachtet  zu  haben,  doch  mochte  ich  letztere  Compli- 
cation keineswegs  mit  der  oben  erwahnten  in  Zusamraenhang  bringen. 

Prof.  G.  Gradeuiffo  (Torino):  Si  meraviglia  della  frequenza  colla 
quale  Szenes  e Colladon  hanno  osservato  I’otite  esterna  nell’otite  media  pu- 
rulenta  acuta:  per  conto  suo  anche  nelP influenza  egli  ha  osservato  assai 
di  rado  tale  complicazione.  Secondo  Scliimmelbuscli,  il  furuncolo  e pro- 
dotto  dallo  sfregamento  di  microrganismi  piogeni  contro  la  cute  del  con- 
dotto  uditivo  esterno:  ora  il  modo  di  medicazione  della  otite  media  pu- 
rulenta  troppo  irritante  pub  dare  origine  all’ infiararaazi'one  dei  follicoli 
pilari  e quindi  alia  furuncolosi.  La  associazione  di  un’otite  esterna  alia 
otite  media  acuta  e sempre  fatto  grave,  complicazione  disaggradevole. 

Prof.  T.  Cozzoliiio  (Napoli);  Accetta  pienamente  la  etiologia  e la  pa- 
togenesi  dell’otite  esterna  die  implica  le  suppurazioni  croniche  della  cassa. 
Essa  b una  complicanza  dovuta  alia  mancanza  di  perfetta  irrigazione  anti- 
settica,  o aH’uso  di  antisettici  molto  iriitanti  che  bisogna  proscrivere  spe- 
cialmente  nelle  forme  subacute  ed  acute,  per  cui  nello  scorso  anno  ha  stu- 
diato  la  microcidma  o naftolato  di  sodio,  al  quattro  o cinque  per  mille, 
che  ha  un’azione  antisettica  venti  a venticinque  volte  piu  dell’acido  borico 
usato  al  quattro  o cinque  per  cento.  La  microcklina  b solubilissima,  non 
b tossica,  non  sporca  le  superficii  ed  ha  una  leggiera  reazione  alcalina; 
quindi  non  e atta  a provocare  la  fagocitosi,  come  i caustiei. 


Prof.  E.  De  Eossi  (Kome) ; Dans  ma  pratique,  chaque  fois  que  je 
rencontre  une  inflammation  du  conduit  auditif,  dans  le  cours  d’une  otite 
rnoyenne  purulente  aigue,  je  la  considbre  comme  une  complication  qui  n’a 
lien  a taire  avec  le  processus  morbide  de  la  miiqueuse  de  la  caisse.  Il 
s agit  d une  complication  qui  est  assez  grave  non  seiilement  pour  le  pro- 
nostic  de  la  duree  de  la  maladie,  mais  aussi  pour  les  difficultes  qui  surgis- 
sent  dans  le  traitement  a cause  de  I’enflure  de  la  peau,  du  retrecissement 
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dll  conduit,  de  la  difficulte  de  faire  penetrer  les  medicaments  et  de  donner 
issue  a ce  pus. 

D’un  autre  c6te,  il  y a deja,  dans  la  pratique  ancienne,  des  observa- 
tions d irritations  derriere  I’oreille  qui  ont  produit  la  guerison  d’otites 
moyennes  purulentes. 

Ces  cas  ne  pourraient,  selon  moi,  s’expliquer  que  par  I’appel  de  leu- 
cocytes, fagocytes  en  grande  qiiantite,  qui  pourraient  envelopper  et  detruire 
les  microcoques  piogeniques. 

Dr.  Til.  S.  Flataii  (Berlin):  F.  verweist  auf  die  Analogie  mit  an- 
deren  Hohleneiterungen,  wie  aus  den  Nasennebenhbhlen,  bei  welclien,  eben- 
falls  bald  durch  Propagation  von  innen,  bald  durcli  Infektion  von  aussen 
komplicirende  aussere  Entziindimgen  mit  Abscedirung  entstelien.  Er  halt 
die  komplicirende  Otit.  externa,  ivelche  nach  seinen  Erfahrungen  bei  In- 
fluenza nicht  haufiger  ist  als  sonst,  fur  eine  gefahrvolle  Complication.  Die  viel- 
leicht  heilsame  Depletion  nach  aussen  wird  wenigstens  kompensirt  durch 
die  Gefahr  der  Sekretverhaltung. 

Dr.S.  K.  Ludwig'  (Hamburg):  empfiehlt zur  Behandlung des  gewohnli- 
chen  Furunkels  imausseren  Gehorgange  sowohl,  als  der  bei  acuter  oder  chroni- 
scher  Mittelohreiterung  auftreteiiden  Externa  diffusa,  subcutane  Injectionen  von 
2 p.  c.  Carbolsaurelosung  vor  dem  Tragus  und  (oder)  hinter  der  Ohrmuschel 
zu  machen  (nicht  nach  Weber-Lice  in  den  Purimkel),  und  zwar  eine  bis 
zwei  Pravaz’sche  Spritzen  voll. 

Hiernach  sah  Ludwig  beginnende  Furunkel  und  diffuse  entziindliche 
Schwellungen  des  Gehorganges  prompt  zuriickgehen. 

In  vielen  Fallen  geniigte  einmalige  derartige  Behandlung,  seltener 
mussten  die  Injektionen  am  anderen  Tage  wiederholt  werden.  Die  Injektionen 
wurden  in  alien  Fallen  gut  vertragen. 

Prof.  S.  Szeiies  (Budapest):  Auf  die  Bemerkungen  meiner  Vorredner 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die  Externa  nicht  als  haufige  Com- 
plication erwahnen  wollte,  wie  dies  Gradenigo  meint,  ebenso  mo  elite  ich 
nicht  die  Externa  generaliter  als  giinstige  Complication  genannt  haben  wollen; 
es  beziehen  sich  die  Fiille  speciell  auf  einige  Beobachtiingen,  in  denen  die 
Externa  von  curativem  Einflusse  auf  die  Media  war. 

Colladon:  Ce  n’est  pas  d’une  folliculite,  d’un  furoncle  du  conduit 
auditif  qii’il  s’agit,  mais  bien  d’une  otite  externe  diffuse.  EHe  n’est  pas 
prodiiite  par  contagion  directe,  mais  par  derivation,  par  ; un  rappel  au 
dehors  des  microcoques.  II  va  sans  dire  que  pendant  la  periode  aigue  de 
I’otite  moyenne,  les  medicaments  employes  doivent  etre  des  antiseptiques, 
non  irritants,  et  que  e’est  seulement  dans  ces  cas  rebelles  d’otite  moyenne 
suppure'e  aigue  que  Ton  doit  essayer  de  la  medication  par  fixation. 

Prof.  Gr.  Gradenigo  (Torino): 

Sulla  patogenesi  della  vertigine  ad  accessi  di  orighie  auricolare 
{tipo  di  Meniere). 

Devonsi  distinguere  due  forme  principali  di  vertigini  ad  accessi  da 
causa  auricolare:  quella  spuria,  nella  quale  le  lesioni  dell’orecchio  medio  lie- 
scono  causa  di  irritazione,  collaterale  o reflessa,  delFapparecchio  ampollare 
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dei  canali  seraicircolari ; quella  tipica,  in  rapporto  con  lesioni  dirette  di  detto- 
appareccliio. 

Per  quanto  concerne  la  forma  tipica,  contrariamente  all’ipotesi  di  Me- 
niere e alle  opinioni  tuttora  dominanti  in  proposito,  specialmente  nella  Cli- 
nica  medica,  e solo  in  via  eccezionale  die  im  quadro  sintomatico  analogo  a 
quello  della  vertigine  di  Meniere  viene  determinate  da  emorragie  nell’orec- 
chio  interne:  se  qneste  infatti  sono  cosi  abbondanti  da  portare  rapidamente 
la  distruzione  dell’apparecchio  ampollare,  le  vertigini  possono  mancare 
del  tutto;  se  sono  meno  abbondanti,  cosi  da  provocare  piuttosto  una  irri- 
tazione  reattiva,  le  vertigini  sono  intense  ma  continue  (non  ad  accessi)  e con 
graduale  diminuzione. 

II  quadro  tipico  della  vertigine  Meniere  non  e adiinque  che  imo  stadio 
della  ditfusione  al  labirinto  di  un’affezione  catarrale  cronica  delPorecchio 
medio.  Se  la  dittusione  e molto  lenta,  i sintomi  di  reazione  da  parte  del- 
I’apparecchio  ampollare  possono  essere  nulli  o quasi  nulli ; se  essa  h meno 
lenta,  i sintomi  ad  un  date  periodo  del  processo  morboso,  quando  I’affezione 
guadagna  detto  apparecchio,  presentano  il  quadro  tipico  delle  vertigini  ad 
accessi;  finalmente  se  la  dittusione-  h rapida,  i sintomi  possono  essere  cosi 
intensi  da  determinare  uno  stato  vertiginoso  continuo. 

La  durata  dello  stadio  di  Meniere  nel  decorso  clinico  di  una  att’ezione 
catamle  cronica  dell’orecchio  dipende  dalla  rapidity  con  la  quale  essa 
pi'ocede,  e varia  da  pochi  mesi  ad  uno  o piu  anni;  tutto  ci5  che  att'retta 
i’andamento  della  malattia,  accorcia  anche  lo  stadio  degli  accessi  di  verti- 
gine, perche  al  periodo  di  irritazione  deirapparecchio  ampollare  succede 
I'abolizione  della  fnnzione. 

La  vertigine  Menifere  pub  aversi  adunque  nelle  piu  varie  attezioni  del- 
rorecchio  medio,  quando  si  estendono  al  labirinto,  sopratutto  nelle  otiti 
da  professione,  da  sifilide  e da  tubercolosi  acquisite  o ereditarie.  Essa  non 
; costituisce  adunque  che  uno  stadio  di  un  processo  morboso,  la  cui  genesi 

I pub  essere  differente  e non  merita  percib  di  essere  riguardata  come  una 

r entita  nosologica  a parte. 

f 

1 Prof.  G.  Avoledo  (Milano): 

^ Vertigine  uditiva  - Trattamento  cMrurgico. 

II  caso  clinico,  o Signori,  che  loro  presento,  non  tratta  certamente  un 
argomento  nuovo  nella  letteratura  otologica,  ma  b certo  non  privo  d’impor- 
tanza,  quando  noi  pensiamo  che  alia  nostra  specialita  sorride  un  avvenire 
. pieno  di  risorse  curative  se  potremo  stabiUre  che  molte  malattie  cerebrali 

ed  anche^  cerebro-spinali  non  sono  che  forme  riflesse  in  dipendenza  di  le- 

sioni auricolari.  lo  non  voglio  spingemii  tanto  innanzi  colle  speranze,  ma 
. se  mi  si  concede  un  paragone,  crederei  di  poter  affermare  che  anche  la  gi- 
. necologia  ha  raggiunto  oggi  una  considerevole  importanza  appunto  perclib 
ha  saputo  tener  calcolo  delle  forme  riflesse  dipendenti  da  lesioni  deH’ap- 
fc  parecchio  genitale  femminile.  G-F  innumerevoli  tentativi  di  chirurgia  intra- 
>,  timpanica  eseguiti  in  questi  ultimi  anni  per  la  cura  delle  forme  purulenti 
j dell  orecchio,  delle  sordita,  delle  paracusie  ecc.,  hanno  lasciato  credere  pure 
y possibile  la  cura  chirurgica  delle  forme  riflesse  delForecchio,  e senza  cho 
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io  debba  qui  ricordare  i tentativi  di  Schwartze,  di  Sexton,  ricorderb  solo  i 
niolti  casi  operati,  e con  esito  felice,  dall’iHustre  nostro  collega  il  dottor  Bur- 
nett cbe  recentemente  (American  Med.  Associat.  1893)  riprese  assai  bene 
I’argomento. 

La  paziente  die  io  visitai  nel  maggio  1893  e im  soggetto  di  robusta 
costituzione  fisica,  e die  mai  ebbe  a soffrire  malattie  di  sorta.  Si  ammalb 
nel  giugno  1892  per  otite  acuta  siippurata  media  sinistra,  in  seguito,  pare, 
ad  influenza.  Dal  giugno  1892  all’aprile  1893  curb  da  sola  la  suppiirazione, 
ma  questa,  avendo  preso  un  decorso  cronico,  si  diffuse  verso  i pvimi  di  maggio 
all’antro  mastoideo,  ed  appunto  in  quest’epoca  ed  in  queste  condizioni  fu 
da  me  per  ]a  prima  volta  visitata.  Essa  mi  disse  allora  die  non  taiito  la 
suppiirazione  ed  i dolori  alia  mastoide  la  tormentavano,  quanto  e piuttosto 
un  certo  stato  d’  impossibilita  a reggersi  in  piedi  e certi  rumori  forti,  con- 
tinui,  intensi  come  siioni  di  tamburo  die  parti vano  daH’oreccMo  e si  dif- 
fondevano  verso  la  regione  occipitale.  Poi  essa  mi  aggiunse  cbe  lino  dal 
novembre  1892  aveva  provato  il  fenomeno  die  qualunque  rapido  movimento 
essa  dovesse  fare,  le  faceva  perdere  I’equilibrio  e die  per  quindici  giorni  non 
poteva  dormire  coricata,  ma  seduta  e col  capo  appoggiato ; verso  il  termine 
dello  stesso  mese  le  sembrava  cbe  la  propria  stanza  le  oscillasse  intorno  e 
die  il  letto  si  avvicinasse  verso  il  soffitto  della  stanza  stessa.  In  tali  con- 
dizioni durb  lino  al  mese  di  marzo  e parve  cbe  le  vertigini  fossero  dimi- 
nuite,  ma  ai  primi  d’aprile  le  vertigini  all’opposto  comparvero  con  maggiore 
intensita  e frequenza.  A qiiest’epoca  riscontrai  il  processo  purulento  gia 
molto  avanzato;  il  martello  senza  membrana  aderente  al  promontorio,  I’udito. 
ridotto  ad  un  terzo  del  normale,  dolore  alia  pimta  del  mastoide,  il  pus 
denso,  senza  odore;  aveva  febbre  (38  gradi)  e dolori  pure  nella  profondita 
dell’orecdiio.  Praticai  una  cura  mista  di  cbinina  e bromiiri  per  una  parte 
dei  fenomeni  da  un  lato  ed  una  cura  ad  hoc  per  la  suppiirazione.  Ma  tali 
fatti  morbosi  non  cessarono  aftatto  sotto  il  rigoroso  trattamento,  per  cui 
mi  decisi  a consigliarle  una  cura  chirurgica.  Proposi  adunque  alia  paziente 
la  estrazione  del  martello,  cib  cbe  venne  accettato;  io  poi  dal  canto  mio 
mi  liisingava  cbe  lo  stesso  atto  operativo  dovesse  ancbe  portare  un  miglio- 
ramento  al  suo  udito  noiicbe  al  suo  stato  vertiginoso.  Negli  ultimi  giorni 
del  luglio  seguente  praticai  I’operazione,  e due  giorni  dopo,  nel  mentre  la 
suppiirazione  continuava  ancora,  bencbe  piu  scarsa,  la  paziente  mi  avvertiva 
cbe  sentiva  la  testa  piii  libera  e cessati  i dolori  nell’oreccbio  ed  alia  ma- 
stoide. Cessarono  pur  ancbe  le  vertigini  solo  dopo  quindici  giorni,  per  cui 
dimisi  la  paziente  come  guarita.  Dopo  circa  due  mesi  di  perfetto  benessere 
ricomparve  piu  forte  la  suppurazione  accompagnata  ancora  da  vertigini,  alle 
quali  perb  questa  volta  si  aggiunsero  il  vomito  e le  nausee  quasi  continue ; 
le  sembrava  ancbe  cbe  il  gusto  non  rispondesse  ai  suoi  bisogni.  Le  sem- 
brava di  trovarsi  in  barca  anzicbe  in  letto,  ed  ancbe  seduta  le  vertigini 
erano  cosi  forti  e violenti,  ed  i rumori  all’oreccbio  cosi  insistenti,  cbe  qual- 
cbe  volta  si  sentiva  come  trascinata  a cadere  verso  sinistra.  Io  non  sapeva 
davvero  cbe  curare  i siiitomi  piii  gravi  ad  uno  ad  uno,  senza  perb  aver 
mai  avuto  la  convinzione  di  poter  essere  direttamente  e certamente  utile. 
In  qiiesto  stato  durb  adunque  dall’agosto  al  dicembre  1893.  Durante  questo 
tempo  ad  intervalli  ebbi  agio  di  osservare  e praticare  esami  piu  dettagliati 
sia  del  sistema  nervoso  periferico,  sia  deU’oreccbio  stesso.  A me  dunque 
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non  venne  a mancare  la  certezza  die  qui  trattavasi  della  forma  di  vertigine 
uditiva  {ah  aure  laesa)  e die  essa  si  riperciioteva  sui  diversi  sistemi  orga- 
nici.  Non  sapeva  adnnqiie  die  deddermi  per  una  cura  utile,  ma  piii  volte 
pregato  a liberarla  dai  suoi  disturb!,  le  proposi  alfine  I’operazione  di  Stacke. 
L’atto  operative  era  dunqiie  grave  per  se  stesso,  ma  io  lo  proposi  piii  per 
la  cura  della  suppurazione  die  per  la  lusinga  di  portare  un  alleviamento 
alle  sue  forme  vertiginose  riflesse.  L’operazione  col  metodo  classico  di  Stacke 
fu  eseguita  il  giorno  19  dicembre  1893  alle  10  antimeridiane.  L’operazione 
durb  circa  un’ora;  la  paziente  dopo  I’operazione  era  assai  abbattuta  e fui 
costretto  quindi  a ricorrere  a iniezioni  di  etere  e di  catfeina.  Verso  la  sera 
le  forze  si  riebbero  alquanto  e nella  notte  pote  riposare  qualche  ora.  La 
temperatura  sail  a 39°,  e nel  giorno  successivo  a 38°;  perb  la  paziente  mi 
disse  die  la  testa  le  sembrava  meno  pesante.  Nei  giorni  siiccessivi  la  tem- 
peratura ritornb  normale:  diminuirono  dapprima  i dolori  e successivamente 
anclie  i rumori:  le  vertigini  continuarono  ancora  per  sei  giorni  consecutivi, 
4ivenendo  poi  sempre  meno  gravi  e meno  frequent!.  Verso  la  metb,  di  gen- 
naio,  nel  mentre  erano  scomparse  totalmente  le  vertigini,  insorsero  dolori 
violenti  al  sincipite  ed  alia  mica,  perde  I’appetito  e avverti  una  grave  pro- 
strazione  di  forze:  verso  la  tine  dello  stesso  mese  ricomparvero  anclie  pur- 
zialmente  i rumori,  ma  cambiati  nell’altezza  del  tono  e nella  frequenza. 
Senondie  un  giorno  fu  presa  improvvisamente  da  un  vivo  dolore  all’orec- 
diio  e nello  stesso  tempo  da  uno  scolo  abbondante  e fetido  di  pus  cremoso 
e denso.  Da  questo  momento  scomparvero  completamente  e rumori  e do- 
lori, da  questo  momento  non  si  ripete  il  pin  lieve  attacco  vertiginoso.  Ha 
ripreso  il  senso  del  gusto,  cammina  con  passo  libero  e sicuro,  pub  appli- 
carsi  a qualunque  lavoro  mentale,  bendie  si  senta  facilmente  stanca.  Mai 
pill  ricomparvero  le  vertigini;  perb  la  suppurazione  continna,  e bendie  assai 
scarsa,  continna  anche  oggi:  non  ha  piu  nb  dolori  ne  senzazioni  di  trafit- 
ture  aH’orecdiio.  Ho  riveduto  podii  giorni  fa,  ciob  dopo  cinque  mesi,  la 
paziente  e la  trovai  assolutamente  nello  stesso  stato  in  cui  la  lasciai  prima  : 
la  suppurazione  e andi’essa  quasi  cessata.  Tale  e brevemente  la  storia  di 
questa  mia  operata  sulla  quale,  come  ben  s’intende,  molto  vi  e da  discutere. 

Ho  premesso  a questa  descrizione  il  concetto  che  I’otologia  non  deve 
lasciarsi  sfnggire  anclie  la  terapia  delle  forme  riflesse,  e per  dire  il  vero  poco 
si  e fatto  sii  questo  argomento.  La  vertigine  detta  di  Menibre  pub  consi- 
derapi  divisa  in  due  forme  affatto  distinte,  una  in  cui  le  lesioni  deH’orecchio 
medio  riescono  causa  d’irritazione  collaterale  o riflessa  deH’apparecchio 
ampollare,  1 altra,  ciob  la  torma  dassica,  che  sta  in  rapporto  con  lesioni 
dirette  di  detto  apparecchio  (Gradenigo)'  Il  dottore  William  Dalby  (Brit, 
med.  -Journ.  1894)  b del  parere  che  I’espressione  « vertigine  di  Menibre  » debba 
soltanto  mantenersi  in  quei  casi  dove  non  c’  b alcuna  alterazione  dell’appa- 
recchio  di  trasmissione  del  suono,  dicendo  semplicemente  «.  vertigine  uditiva  » 
quella  che  b legata  a lesioni  dell’apparecchio  stesso ; in  questo  caso  per 
vertigine  di  Menibre  s’intenderebbe  soltanto  un  complesso  di  sintomi  che  si 
riassumono  nella  nausea,  vertigine,  vomito,  sordith  piii  o meno  perma- 
nente,  e che  ha  per  base  anatomica  una  esagerata  tensione  arteriosa  e 
l ateromasia  dei  vasi  cerebral!;  la  vertigine  uditiva  invece  b dovuta  a le- 
siom  dei  canal!  semicircolari,  giacchb  in  quest!  casi  per  lo  piii  si  trovano 
post-mortem  dei  material!  flogistici  emorragici  (Mackenzie). 
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Qiiali  concetti  clinici  possano  farci  distingiiere  qneste  due  forme  e-  ■ 
facile  arguire,  poiche  nella  vertigine  uditiva  abbiamo  sempre  lesione  deH’ap- 
parecchio  di  trasmissione;  la  vertigine  di  Meniere  e di  pertinenza  del  ne- 
vrologo,  la  vertigine  uditiva,  dell’otologo. 

La  letteratura  otologica  pub  dire  ormai  quali  e quante  siario  le  forme 
nervose  in  dipendenza  di  malattie  deH’orecchio.  Grli  attacchi  isterici  come- 
forme  riflesse,  I’epilessia  corticale  per  lente  pachimeningiti  soprapiramidali, 
le  paranoie,  certi  stati  melanconici  ecc.  ecc.  dei  pazienti  cbe  da  lungo  tempo- 
portano  un’otite  cronica  suppurata,  costituiscono  nn  ricchissimo  capitolo  di 
forme  per  le  quali  le  conqniste  curative  non  saranno  certo  lontane.  Noir 
dobbiamo  anche  in  questi  casi  aspettare  die  il  cbirnrgo  invada  pure  qnesto 
campo,  poichb  esso  costituisce  una  legittima  proprieta  dell’otologia,  come 

10  sono  del  pari  gli  ascessi  extradurali,  le  tromboflebiti  dei  seni,  gli  ascessi 
cerebro  • cerebellari . 

Riguardo  poi  al  decorso  di  qneste  forme  riflesse  non  e sempre  ginsto- 

11  poter  dire  che  esse  gnariscano  da  sole  in  nn  tempo  pin  o mono  breve 
e che  anche  la  forma  di  vertigine  uditiva  in  3 o 4 anni  pub  gnarire  per- 
fettamente.  Qnesto  e pur  nn  magro  conforto  che  noi  possiamo  dare  al 
paziente.  D’altronde  e anche  risaputo  ad  esnberanza  che  le  forme  di  allu- 
cinazioni  delFndito  (rumori)  possono  si,  e vero,  gnarire,  ma  possono  anche 
condnrre  il  paziente  a forme  sistematizzate,  a vere  paranoie,  a tentativi 
di  suicidio.  In  qneste  condizioni  credo  anch’io,  ed  a ragione,  che  nulla 
possa  fare  I’otologia. 

Pin  volte  ho  sentito  ripetermi  da  qnalche  paziente  che  i rumori  erano 
tanto  intollerabili  che  perflno  la  vita  riuscivagli  noiosa ; del  pari  possiamo 
ripetere  per  la  vertigine  uditiva  qnando  essa  e portata  al  sno  massimo 
svilnppo,  qnando  ciob  vi  sono  attacchi  cosi  frequenti  e cosi  violenti  da  non 
poter  concedere  al  paziente  posizione  alcnna  di  riposo,  ne  a letto,  ne  se- 
dnto,  ne  in  piedi. 

Non  e raro,  e cib  sara  capitato  a tutti  i miei  colleghi,  di  aver  con- 
statato  la  scomparsa  di  leggiere  forme  di  vertigine  uditiva  in  segnito  alia 
asportazione  di  tnmori  o granulazioni  della  cassa  timpanica;  anche  la  sem- 
plice  lavatura  del  pus  pub  dare  lo  stesso  fatto.  Porseche  in  questi  casi 
non  era  indicate  I’atto  operative?  Quante  volte  i pazienti  non  si  presen- 
tano  colla  forma  lieve  di  vertigine  uditiva,  e non  si  riscontra  che  nn 
cernme ! 

Anch’io  convengo  che  I’anatomia  patologica  non  e ben  chiara  su 
qnesto  argomento,  ma  se  il  cbirnrgo  non  dovesse  operare  che  cib  solo  che 
gli  e noto  dall’anatomia  patologica,  ben  pin  limitata  sarebbe  I’opera  sua. 
Bgli  non  praticherebbe  pin  la  resezione  del  5°  paio  o delle  sue  branclie- 
se,  aspettando  il  response  dell’anatomo-patologo,  non  si  cnrasse  del  sintomo 
clinico,  il  dolore;  non  pin  il  clinico  applicherebbe  i poll  di  nna  correntc 
elettrica  sulla  zona  motrice  di  nn  cervello  messo  a undo  come  cnra  delle 
epilessie  cosiddette  idiopatiche;  non  pin  il  ginecologo  asporterebbe  parte  o 
tntto  I’apparecchio  genitale  femminile  nelle  forme  riflesse,  se  di  ognnna 
di  esse  desiderasse  il  response  anatomico. 

Anch’  io  convengo  che  la  diagnosi  di  qnesta  forma  di  vertigine  uditiva 
e assai  difficile  perche  noi  conosciamo  nna  grande  yarieta  di  forme  yerti- 
ginose,  fra  cni  quelle  cerebellari,  midollari,  gastriche,  lisnali,  laiingee,. 
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cardiaelie,  per  lesioni  del  vago,  la  vertigine  di  Gerlier,  di  Cardarelli,  ecc.  ecc. 
e siamo  costretti  a trovare  nna  diagnosi  diiferenziale  fra  loro.  Qnesta  dia- 
gnosi  differenziale  c'inipone  qaindi  del  grand!  riguardi  ed  una  grande  cii- 
cospezione,  ma  e d’altra  parte  vero  che  ciasclieduna  forma  ha  del  caratteri 
proprii  che  I’otologo  deve  conoscere. 

Inoltre  la  massima  parte  degli  stati  vertiginosi  sono  forme  riflesse,  _e 
nnllameno  per  alcnne  interviene  nna  cnra  die  qualche  volta  e anche  chi- 
rurgica. 

Cosi,  ad  esempio,  h indicate  I’intervento  anche  chirargico  (lavatnre 
dello  stomaco)  nella  vertigine  da  catarro  gastrico,  poichfe  esso  ne  modifica 
le  condizioni  della  mucosa;  cosi  del  pari  sappiamo  che  la  vertigine  spinale 
^ legata  a sclerosi  del  midollo,  ma  quando  noi  avremo  potato  modificare 
le  condizioni  del  midollo,  avremo  otteputo  anche  la  scomparsa  delle  verti- 
gini  stesse. 

Impressione  vivissima  ne  risentono  il  pubblico  ed  anche  i medici  quando 
j)er  correggere  questo  sintomo  si  parla  di  trapanazione  o di  asportazione 
di  ossa  del  cranio  in  vicinanza  ad  organ!  delicatissimi;  ma  queste  sono 
impression!  di  poco  memento  e di  poca  durata  se  i risultati  corrisponde- 
ranno  alle  promesse  ed  alle  speranze;  in  tal  case  questo  atto  chirurgico 
non  Sara  piii  un’operazione  di  elezione,  ma  diverra  necessario  ed  urgente. 

La  cura  medica  di  questa  fonna  b assai  incerta,  e nevrologi  ed  oto- 
logi  lo  possono  affermare;  Charcot,  sdmministrando  la  chinina,  era  convinto 
che  in  questa  forma  si  trattava  certamente  di  un  fatto  congestive  labirin- 
tico,  poichb  la  chinina  agisce  appunto  come  decongestivo.  Come  dissi  in 
altro  mio  lavoro,  sono  del  pari  convinto  che  la  forma  di  vertigine  uditiva 
predomini  nel  sesso  femminile,  e specialmente  nei  soggetti  a grande  sviluppo 
nervoso  o in  quelli  in  cui  si  notano  esaurimenti  nervosi  (nevrastenici) ; in 
quest!  casi  perb  la  vertigine  uditiva  e quasi  una  stimmate  che  li  fa  classi- 
ticare  fra  gli  emotivi  ed  i paranoici.  Escludo  poi  anche  che  in  quest!  sog- 
getti la  vertigine  uditiva  possa  originarsi  per  suggestione,  poiche  essa  b 
poco  nota  ai  profani  e perchb  trovasi  comunque  congiunta  a lesioni  auri- 
colari.  Nella  mia  paziente,  in  seguito  aH’otite,  si  svolsero  suppurazione  e 
sordita;  e questa  b cosa  nota  a tutti,  ma  non  b nota  perb  la  comparsa  delle 
forme  vertiginose.  Quando  io  per  la  prima  volta  asportai  membrana  e mar- 
tello,  togliendo  cosi  una  parte  causale  dei  suoi  disturb!  e I’ammalata  miglio- 
rava,  non  sapevo  certamente  che  si  potesse  ancora  tentare  qualche  altro 
atto  operativo,  e nullameno  le  vertigini  comparvero  ancora,  e con  maggiore 
intensita.  Si  pub  obbiettare  ancora  che  se  si  tratta  di  un  fatto  congestivo 
ampollare,  le  deplezioni  sanguigne  o le  irritazioni  sul  mastoide  potrebbero 
giovare ; e questo  b anche  vero,  ma  nello  stesso  tempo  bisogna  anche  pen- 
sare  che  cib  non  toglie  la  causa  della  compressione  labirintica.  In  base  a 
queste  mie  osservazioni  si  pub  ritenere  adunque  che; 

1.  La  forma  di  vertigine  che  diciamo  uditiva  pub  essere  accompagnata 
a disturb!  della  zona  psicomotrice. 

2.  Havvi  una  forma  di  vertigine  cerebellare  simile  all’auditiva,  ma  in 
cui  mancano  i disturb!  psichici;  questa  forma  si  riscontra  negli  ascessi 
cerebellar!  otitici. 

3.  Si  pub  qualche  volta  provocare  un  attacco  di  vertigine  uditiva  con  la 
esplorazione  arcuata  della  cavita  media  dell’orecchioe  specialmente  dell’attico. 
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4.  L’ablazione  del  martello  e dell’incudine,  o di  tutti  e due,  non  gua- 
risce  definitivamente  il  paziente,  ma  tocca  solo  provvisoriamente  la  causa 
della  compressione. 

5.  Le  sottrazioni  di  sangue  e la  chinina  giovano  solo  quaudo  i feno- 
meni  di  compressione  derivano  da  alterazioni  vasali  e non  sono  legati  ad 
un  fatto  anatomico  dei  canali  semicircolari;  i bromuri,  i mercuriali,  il 
colebico  giovano  nella  forma  di  Meniere  non  legata  a lesioni  dell’apparec- 
chio  di  trasmissione. 

6.  L’operazione  di  Stacke  e il  solo  atto  operativo  die  possa  determinare 
una  guarigione  permanente;  essa  deve  perb  essere  riservata  alle  forme  di 
vertigine  uditiva  piu  gravi  ed  a quelle  in  cui  si  possa  ammettere  una  vera 
lesione  anatomica  limitata  ai  canali  semicircolari. 

La  presentazione  di  questo  caso  di  vertigine  uditiva,  o signori,  non  e 
certo,  come  dissi,  una  novita,  poiche  Burnett,  Lexton,  Schwartze  ed  altri 
moltissimi  colleghi  ottennero  brillantissimi  risultati;  ma  essa  lia  uno  scope, 
di  svegliare,  cioe,  in  codesto  onorevole  consesso  una  discussione  sulla  cura 
delle  forme  nervose  di  origine  auricolare.  Non  e vero  die  quando  qualcuna 
di  queste  forme  e passata  nel  campo  della  psicliiatria  o della  nevrologia, 
noi  non  dobbiamo  piii  occuparcene;  esse  appartengono  ancora  alia  nostra 
specialita,  la  quale  sola  pu6  determinarne  la  patogenesi  ed  in  molti  casi 
andie  la  cura.  Dove  mettiamo  noi,  per  ripetere  ancora,  le  epilessie  cortical! 
da  padiimeningiti  soprarocciose,  dove  le  nevralgie  del  5°  paio  legate  a cro- 
nidie  suppurazioni  deH’orecdiio  medio?  Il  nevrologo  non  pub  assegnare 
esattamente  il  momento  causale  ed  il  chirurgo  si  trovera  pure  perplesso, 
giacdie,  non  conoscendo  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  tim- 
panica,  sara  iiicerto  se  il  punto  di  elezione  per  I’atto  operativo  debba  essere 
neH’orecdiio  medio  o piuttosto  sulla  regione  cranica  corrispondente  alia 
zona  motrice.  E se  queste  osservazioni  valgono  per  le  forme  epilettiche  auri- 
colari,  valgono  pure  per  tutta  I’altra  serie  di  entita  morbose  psichiche  e 
sensitive  in  rapporto  alle  malattie  deH’orecchio,  e che  qui  e inutile  die  io 
rammenti. 


Discussione 

. Dr.  S.  Moos  (Heidelberg):  ist  mit  der  Unterscheidung  Gradenigo’s 
beim  Meniere-Scliwindel  in  Reiz-  und  Labmungs-Erscheinungen  und  seiner 
Erklarung  einverstanden,  und  hat  diese  Ansicht  bereits  1891  ausgesprochen 
ill  seiner  Monograpliie  iiber  epidemische  Cerebrospinalmeiiingitis. 
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Seconda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Politzer  (V^ienna). 


Prof.  AV.  Kircliuer  (Wurzburg) : 

Patliologische  Mittheilungen . 

1.  Nelrose  dcs  Proc.  mastoid.  — Der  Vortragencle  demonstrirt  einen 
Sequester  von  betriichtliclier  Grosse,  der  den  ganzen  Warzenfortsatz  und 
einen  grossen  Theil  der  Schuppe  enthiilt.  In  demselben  lassen  sicb  die  zel- 
ligen  Holilrilume  deutlicli  unterscheiden,  ferner  ein  Theil  derliinteren  oberen 
Wand  des  knochernen  Geliorganges.  An  der  inneren  Fljiche  des  Sequesters 
sieht  man  eine  ca.  2.5  ram.  lange  bogenfbrmige  Kinne,  zura  Theil  noch  mit 
glatter  Wand  versehen,  die  dem  Yerlaufe  des  Sin.  transv.  entspricht  und  r. 
in  der  Fossa  sigmoid.  Ein  Fistelgang  an  der  Basis  des  Warzenfortsatzes 
fubrt  in  das  Antrum  mastoid.  An  der  liinteren  Partie  des  Proc.  mastoid, 
sieht  man  aiich  noch  deutlicli  die  Fissnra  mastoid,  erhalten. 

Das  Priiparat  ehtstammt  einefti  Kinde  von  fiinf  Jahren,  das  nach  einer 
schweren  Rachen-Diphtheritis  lilngere  Zeit  an  einer  doppelseitigen  Otit.  raed. 
suppur.  chron.  litt.  An  der  rechten  Seite  heiite  der  Entziindungsprbcess 
ohne  Nachtheile  zii  hinterlassen  aus.  Links  dagegen  blieb  noch  eine  geringe 
Gtorrhoe  bestehen  und  es  entstand  ein  spontaner  Durchbruch  des  Processus 
mastoid.  Xachdem  lilngere  Zeit  keine  Heilung  der  zurilckbleibenden  Fistel 
eingetreten  war,  kara  der  Patient  in  Behandlung  des  Tortragenden.  Es  wurde 
in  der  ilblichen  Weise  operativ  vorgegangen,  um  mit  Meissel  und  scharfem 
Loffel  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Es  fand  sich  nun  in  der  Tiefe  ein 
ausgedehnter  Sequester,  der  vorsiehtig  von  den  noch  adhiirirenden  Weich- 
theilen  losgelost  wnrde;  eineBlutung  aus  deni  Sin.  transv.,  die,  me  sich  aus 
dem  Sequester  ersehen  lasst,  noch  amersten  zu  befiirchten  war,trat  nicht  ein. 

Die  Heilung  ging  ohne  Stoning  vor  sich,  auch  keine  Lahmung  des 
Nerv.  facialis  erfolgte.  Schon  eine  Woche  nach  Entfernung  des  Sequesters 
sistirte  der  geringe  Ausfluss  aus  der  Paukenhbhle,  die  geringe  Hyperjimie  am 
Trommclfelle  schwand  und  das  Gehor  war  bereits  in  der  zweiten  Woche 
nahezu  als  normal  zu  bezeichnen,  indem  Fliistersprache  mit  diesem  Ohre 
auf  7 Meter  Entfernung  vollkommen  nachgesprochen  werden  konnte;  auch 
die  Wunde  am  Proc.  mastoid,  schloss  sich  ungewbhnlicii  rasch. 

Besonders  bemerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle  der  isolirte  Ent- 
ziindungsprozess  und  die  bedeutende  Zerstbrung  in  den  mit  der  Paukenhbhle 
in  nachstemConnexe  stehendenTheilen  des  Warzenfortsatzes  und  der  Schuppe, 
ohne  dass  ein  Nachtheil  fiir  das  Gehbrvermbgen  erfolgte,  da  das  Trom- 
melfell,  die  Gehbrknbchelchen  und  die  Paukenschleimhaut  in  auffallender 
Weise  intact  blieben. 
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2.  Necrose  dcr  Schneclce.  — Dev  Vortvagende  legt  einen  Sequester 
vov,  dev  bei  einev  IGjabrigen  Patientin,  dielange  Zeit  anOtit.med.  suppur. 
chronic._  gelitten  liatte,  zufallig  beim  Ausspritzen  des  Olives  entfevnt  wuvde. 

Wie  sicli  aus  dev  Betvacbtung  des  Pvapavates  evseben  lasst,  liegt  liiev 
eine  totale  necvotische  Ausstossimg  dev  Sclmecke  vov.  Seiche  Falle  sind  schon 
wiedevholt  beobaclitet  worden  und  liaben  zu  eingehendev  Discussion  iibev 
die  Schallpevception  im  Gebiete  der  Labyvintlitheile  gefiilivt.  Die  Hdvpvu- 
fimgen  evgaben  im  vovliegenden  Falle  folgendes  Kesultat : 

Auf  die  Ergebnisse  dev  Pviifung  raittels  Spvache  wuvde  nacli  vevschie- 
denen  Vevsuchen  kein  besondever  Wevtli  gelegt,  da  sich  nicht  mit  Sicliev- 
heit  die  vollkommene  Ausschliessung  des  andeven  Olives  annelimen  liess. 
Es  sollen  daliev  liiev  nur  die  Evgebnisse  von  Stimmgabel-Vevsuclien  ange- 
fiilivt  wevden : 

Dev  Ton  einev  kvaftig  angesclilagenen  auf  denPvoc.  mastoid,  des  scline- 
ckenlosen,  linken  Sclilafenbeins  aufgesetzten  Stimmgabel  — gleiclivielobliolie 
odev  tiefe  Tone  zuv  Anwendung  kamen  — wuvde  auf  diesem  Olive  be- 
stimmt  gehovt  und  nacli  Hdhe  odev  Tiefe  iinterscliieden.  Die  Patientin 
gab  an,  dass  nacli  ilirem  Gefuhle  der  Ton  nacli  einiger  Zeit  langsam  ver- 
scliwinde  und  dabei  von  der  linken  Seite  in  das  bessev  liovende  rechte  Olive 
iiber  die  Stivngegend  wandere ; wuvde  abev  die  Stimmgabel  nur  scliwacli 
angeschlagen  odev  auf  die  Mitte  der  Stirne,  auf  die  obere  Partie  der  Sclila- 
fenbein-Scliiippe  aufgesetzt,  so  liovte  die  Patientin  den  Ton  nuv  in  dembesser 
liorenden  rechten  Ohre. 

Von  dev  Mittellinie  des  Obev-  und  Unterkiefers  aus  wuvde  beim  Auf- 
setzen  der  Stimmgabel  an  die  Schneidezaline  der  Ton  in  dem  rechten,  gut 
liorenden  Ohre  vernommen,  riickte  man  gegen  die  linke  Seite  hin  und  setzte 
die  Stimmgabel  auf  die  linken  Backzahne,  so  wuvde  der  Ton  in  dem  schnec- 
ckenlosen  linken  Ohre  deutlich  vernommen,  nicht  mehr  rechtevseits. 

Die  Patientin  war  intelligent,  von  einer  absichtlichen  Tauschung  konnte 
keine  Kede  sein  und  sollte  die  Patientin  einer  unbewussten  und  unabsicht- 
lichen  Tauschung  iiber  die  Kichtung  des  Schallen  unterworfen  gewesensein, 
so  wiirde  daraus  eine  neue  Frage  entstehen,  die  zu  einer  weiteven  hypo- 
tiietischen  Erklavung  aulfordert,  wodurch  wohl  diese  unbewusste  Selbsttau- 
schung  ermoglicht  und  veranlasst  werden  konnte. 

Beziiglich  der  Erklarung  dieses  Falles  lasst  sich  annelimen,  dass  die 
wenn  auch  geringe  Gehorsempfindung  auf  dem  schneckenlosen  Ohre  daraiif 
zuruckzufiihven  ist,  dass  vielleicht  doch  noch  ein  gevinger  Best  von  dem 
Endapparate  des  N.  acustic.  in  der  Sclmecke  evhalten  blieb,  oder  dass  diircli 
den  Nervenstumpf  die  Schallpevception  ermoglicht  wuvde  oder  durch  Theile 
des  Vorhofes  oder  der  Ampullen. 

Den  geschilderten  Zustand  bei  dev  Stimmgabelpvufung  hatte  dev  Vov- 
tragende  noch  drei  Jahve  nacli  dev  ersten  Untevsuchung  in  derselben  Weise 
constatiren  konnen,  spater  sah  derselbe  die  Patientin,  welche  sich  iintev- 
dessen  verheirathete,  nicht  mehr. 

3.  Zu7-  Gymnastili  des  Trommelfelles  und  der  Gehdrhnochelchen.  — 
Der  Vortvagende  demonstvirtzwei  einfache  Appavate  zuv  Vovnahme  von  Liift- 
verdiinnung  im  ausseren  Gehdrgange  mittels  Anziehen  und  Saugen  mit  dem 
Munde.  Auf  diese  AVeise  soil  das  Trommelfell  resp.  die  Kette  der  Gehdv- 
knochelchen  bei  Spannungs-Anomalien  und  A^erwachsungen  in  rhythmische 
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Bewegmigen  versetzt  imd  dadurch  einer  weiteren  Zunalime  Ton  AdhSsionen 
vorgebengt  warden. 

1.  Der  bekannte  Siegle’sclie  Tricliter  in  etwas  verkleinerter  form  ist 
mit  einera  Giimmischlauche,  an  dem  ein  Mundstiick  angebracht  ist,  ver- 
bimden.  Damit  nicht  verschiedene  Stoffe  ans  dem  Gehbrgange  durch  das 
Anziehen  und  Saugen  in  den  Mund  des  Untersuchers  gelangen  konnen,  ist 
in  den  Gummischlanch  eine  kleine  Glaskugel  eingesclialtet,  in  die  als  Filter 
ein  Wattebiinschchen  gebracht  wird,  welclies  von  Zeit  zu  Zeit  beliebig  er- 
neiiert  warden  kann. 

2.  Ein  einfaclier  Gummischlaucli  von  45  Centim.  Lange  mit  Mundstiick 
und  einem  Ansatze  zum  Einstecken  in  den  ausseren  Gehorgang.  Ebenso  wie 
bei  dem  oben  erwiihnten  modificirten  Siegle’sclien  Tricliter  ist  auch  bier 
eine  Glaskugel  mit  'NVattebauscli  als  Filter  eingesclialtet.  Dieser  Apparat 
eignet  sicli  besonders  gut  ziir  liingeren  Selbstbehandlung,  da  die  Anwen- 
dungsweise  von  den  Patienten  selir  leicht  zii  lernen  ist. 

Kbythmisclie  Liiftverdiinnung  im  fuisseren  Gehbrgange  wirkt  bekannt- 
licli  bei  Spannungs-Anomalien  sehr  giinstig,  Olirgerausche  warden  dadurch 
bedeutend  gemindert,  zuweilen  giinzlich  beseitigt.  Der  Vortragende  hat  seit 
vielen  .Jahren  mittels  dieser  einfachen  Gummischlauche  derartige  AfTectionen 
behandelt,  spilter  auch  mittels  der  von  Delstanclie  angegebenen  Rarefacteurs. 
Wegen  der  Billigkeit  und  Einfachheit  empfehlen  sich  diese  angegebenen,  bier 
vorgelegten  Apparate,  besonders  auch  in  Kliniken  und  Ambulatorien,  fiir 
minder  bemittelte  Patienten. 


I DiscussioiiL* 

Prof.  l)e  Rossi  (Rome) : .J’ai  demande  a M.  Kirchner  s’il  avait  fait 
1 I’experience  de  roiiie  par  les  ondes  aeriennes,  car  j’ai  eii  un  cas  dans  ma 

; Clinique,  un  cas  tres  ancien  (il  y a vingt  ans),  dans  lequel  I’ouie  par  les  ondes 

1 aeriennes  paraissait  conserve'e,  malgre  la  perte  complete  du  lima^on. 

’ Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  lille  de  quatorze  ans:  nous  avions 

bouche  I’oreille  saine  avec  de  la  cire,  de  la  gutta-percha  ramollie,  et  malgi*e 
, cela  la  malade  entendait  la  vois  chuchotee  d’un  bout  a I’autre  d’une  grande 
chambre. 

Nous  avons  alors  fait  un  trou  dans  une  porte  qui  communiqiiait  avec 
line  autre  chambre,  nous  avons  passe  par  le  trou  un  tube  en  caoutchouc  et 
: nous  avons  parle  dans  I’entonnoir  qui  etait  a une  extremite  du  tube,  pendant 

qiie  1 autre  extremite  etait  introduite  dans  le  conduit  auditif  de  I’oreille 
malade  de  la  petite  lille  qui  se  trouvait  dans  la  chambre  a cote  de  celle 
oil  nous  parlions. 

Alors^  seulement  nous  avons  pu  constater  que  I’ouie  etait  complete- 
ment  abolie  et  que  la  patiente  ne  pouvait  entendre  que  de  I’oreille  saine, 
a travers  les  os  du  crane. 

1 (Torino):  Ricorda,  oltre  alle  tre  ipotesi  avanzate 

, (la  Kir(ihuer  per  spiegare  la  laterizzazione  del  D.  V.  dal  lato  malato  in  casi 

: 1 eliminazione  necrotica  delle  chiocciole,  anche  quella  difesa  da  Bezold, 

die  SI  tratti  cioe  in  tali  casi  di  un  semplice  fenomeno  di  risonanza,  dato 
<lalle  cavita  alterate  dell’organo  dell’udito.  Si  ritiene  die  se  si  istituisce 
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resperiinento  mediante  siioni  deboli,  come  qiiello  d’lm  orologio,  o dell’acu- 
metro  osteo-timpanico,  siioni  deboli,  siii  quali  la  risonauza  non  si  fa 
udire,  il  risultato  sarebbe  molto  facilmente  opposto  a quello  che  si  ot- 
tiene  col  diapason. 


Dr.  L.  Gauderer  (Riga);  Znr  Demonstration des  Lnftverdiinnungsappa- 
rates  zur  Gymnastik  des  Trommelfelles  mochte  ich  mir  die  Bemerkung- 
erlanben,  dass  ,bei  sehr  starker  Aspiration,  d.  i.  bei  sebr  starker  Luftverdun- 
nung  im  ausseren  Geborgange  ziiweilen  Hyperamien  erzeiigt  werden  konnen. 
Nun  soil  aber  dieser  Apparat  dem  Patienten  ziim  Selbstgebrauch  ubergeben 
werden,  die  Starke  der  Aspiration  kann  man  aber  in  soldi  einem  Dalle  nicbt 
controlliren,  der  Patient  kann  sicli  daber  bei  zu  kraftigem  Gebrauch  Hype- 
ramien resp.  Hamorrbagien  erzeiigen.  In  der  Poliklinik  bat  man  es  meisters 
mit  dem  wenig  intelligenten  Publicum  zu  tbun,  der  Patient  glaubt  viel- 
leicbt,  je  kraftiger  und  je  baufiger  er  die  Aspirationen  macbt,  um  so  besser, 
und  kann  sicb  vielleicbt  dadurcb  leiclit  Scbaden  zufugen.  Daber  glaube 
icb,  dass  man  diesen  Apparat  dem  Selbstgebraucb  des  Patienten  nicbt  in 
jedem  Dalle  iiberlassen  kann,  sondern  mit  der  nothigen  Vorsicht  nacb  ge- 
bbriger  Unterweisung  in  der  Gebraucbsanwendung. 

Kircliiier:  bemerkt  beziigiicb  der  Befiircbtung,  dass  man  die  Luftver- 
diinnung  im  ausseren  Geborgange  den  Patienten  nicbt  gut  zum  Selbstge- 
braucbe  iiberlassen  kbnne,  da  dadurcb  Scbaden  verursacbt  werden  kdnne,. 
der  Druck,  den  man  durcb  Saugen  ausiibe  sei  kein  starker:  der  Vortragende 
hat  seit  einer  Eeibe  von  Jabren  dieses  Verfabren  mit  gutem  Erfolge  zur 
Beseitigung  von  Obrgerauscben,  bfters  aucb  mit  folgender  Verbesserung  des 
Gebors  angewendet,  ohne  Nacbtbeile  davon  geseben  zu  baben.  Man  belehrt 
die  Patienten,  dass  die  Anwendiing  zu  unterbleiben  bat,  wenn  Scbmerzen  im 
Obre  Oder  verstiirkte  Obrgerausche  sicb  einstellen  sollten.  Hamorrbagien 
kommen  bei  Anwendung  des  Rarefacteurs  von  Delstancbe  wegen  des  stilr- 
keren  Druckes  baufiger  vor.  Durcb  die  Luftverdiinnung  mittels  Saugen  mit 
dem  Munde  lasst  sicb  der  Druck  aucb  leicbter  moderiren. 


Doct.  M.  E.  CJell^  (Paris): 

Du  massif  osseux  du  facial  et  de  ses  lesions. 

Aprbs  lecture  de  son  travail,  le  docteur  Gelle'  donne  les  conclusions- 
suivantes : 

1 . La  caisse  du  tympan  et  les  cavite's  mastoidiennes  sont  se'parees  in- 
completement  en  baut,  totalemerit  en  bas,  dans  les  infe'rieurs,  par  une 
lame  osseuse,  epaisse,  compacte,  qui  forme  a la  fois  la  paroi  posterieure 
du  conduit  auditif  externe  et  celle  de  la  caisse;  de  sorte  que,  susceptibles 
d’etre  remplies  simultane'ment,  ces  cavites  ne  se  vident  qu’isolement,  inde'- 
pendamment  Dune  de  Dautre. 

2.  Considerant  I’importance  pathogenique  de  cette  cloison  osseuse,  I’auteur 
la  caracterise  d’une  fa9on  precise  par  son  rapport  anatomique  le  plus  sail- 
lant,  etla  nomine  « le  massif  osseux  du  facial  ». 


Grelle,  Dn  massif  osseux  du  facial  et  de  ses  lesions. 
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.3.  Le  canal  de  Fallope  traverse  ce  massif  de  liaut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors,  d’abord  situe  en  avant  de  Ini,  il  lui  devient  posterienr  en 
bas.  On  pent  Ini  considerer:  1.  Une  portion  intra-tympaniqne;  2.  Une  por- 
tion tvmpaniqne,  an  point  on  sa  direction  croise  le  cadre  tympanal  oblique 
en  sens  inverse;  3.  Une  extra-tympaniqne,  masto'ide,  qni  contonrne  la  paro' 
posterienre  dn  conduit  anditif  hors  dn  cadre. 

11  est  anricnlaire  tonjonrs  dans  ces  trois  portions  an  point  de  vne  patho- 
logiqne. 

4.  Le  point  d’intersection  dn  canal  avec  le  bord  posterienr  dn  cadre 
repond  an  grand  diametre  horizontal  de  la  membrane  dn  tympan,  passant 
par  I’limbo.  A ce  nivean,  le  facial  se  tronve  sitne  parfois  a 2 millimetres  sen- 
lement  de  la  surface  dn  condnit  anditif,  sonvent  a 3 millimetres;  et  a 4 mm. 
rarement,  chez  I’adnltc. 

5.  Dans  son  trajet  extra-tympanique,  le  canal  de  Fallope  cotoie  la 
paroi  posterienre  dn  condnit,  qn’il  contonrne  ponr  Ini  devenir  inferienr.  L’e- 
tendne  dn  contact  ne  depasse  pas  5 millimetres;  c’est-ii-dire  qn’a  5 mm.  dn 
p6le  inferienr  du  cadre  du  tympan,  le  canal  cesse  d’avoir  rapport  avec  la 
paroi  dn  condnit. 

Dans  cet  espace,  le  facial  passe  h la  profondenr  de  2 a 4 millimetres 
an  pins  de  la  surface  de  celui-ci. 

6.  L’epaissenr  de  la  lame  ossense,  qni  forme  les  parois  posterienres  dn 
condnit  et  de  la  caisse  tout  a la  fois,  est  tr^s  inegale;  sonvent  les  cellules 
aeriennes  afflenrent  pres  dn  conduit. 

Ces  points  de  moindre  resistance  ont  parn  pins  nombrenx  et  pins  fre- 
quents anpr^s  dn  cadre. 

Sonvent  dn  cote  raastoidien  la  lame  ossense  compacte  est  a nn  snr  nne 
surface  etendne;  et  Ton  voit  le  canal  de  Fallope  saillant  de  ce  cote,  an 
milieu  de  larges  cellules  commnniqnant  avec  I’antre  agrandi. 

Ces  variete's  anatomiques  expliqnent  les  complications,  la  formation  des 
fistnles  mastoides,  onvertes  dans  le  conduit,  etc. 

7.  Une  section  faite  dans  le  sens  dn  plan  perpendicnlaire  a la  surface 
temporale  dn  crane,  an  niveau  dn  tron  anditif,  et  dirigee  vers  le  bord  pos- 
terienr du  cadre  tympanal,  tombe  snr  le  canal  de  Fallope,  qn’elle  coupe, 
et  snr  la  paroi  posterienre  de  la  caisse. 

File  ouvre  Thiatus  mastoide,  laissant  I’antre  en  arriere  et  I’attiqne 
en  avant. 

Ainsi  j’etablis  nne  ligne  fictive,  repere  utile  ponr  la  limitation  des 
cavites  otiqnes  dans  lesqnelles  on  vent  donner  acdes '). 

8.  En  ouvrant  le  fond  dn  condnit  anditif,  par  sa  paroi  supero-poste'- 
rieure  a 3 millimetres  en  arrifere  de  cette  ligne  de  section  fictive,  on  ar- 
rive directement  snr  I’antre  mastoide,  sans  toucher  le  facial : c’est  la  nn 
point  de  repere  important. 

9.  En  ouvrant  le  condnit,  en  avant  de  cette  ligne  fictive,  snr  nne 
hauteur  de  4 a 5 mm.  an-dessns  du  cadre,  on  abat  le  mnr  de  la  logette 
des  osselets  et  on  ouvre  Fattique. 

10.  La  limite  extreme  de  I’antre  mastoide  est  de  6 a 8 mm.  en  ar- 
riere de  la  ligne  de  repere;  an  dela  on  touche  le  sinus  lateral. 


*)  Pour  ces  reperes  lire  les  details  dans  le  travail  in-oxteuso. 
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11.  L’oiiverture  de  I’antre  ne  peut  etre  suffisante  et  utile  que  si  elle 
est  faite  a travers  I’apophyse  mastoide,  le  massif  osseux  du  facial  const! 
tuant  une  cloison  etanclie  entre  la  caisse,  le  conduit  et  lui. 

P our  satisfaire  strictement  aux  indications  dans  I’abces  intra-mastoidien 
cdmpliquant  I’otite  suppuree,  il  faudra  done:  Ouvrir  les  cellules  inastoides, 
puis  la  paroi  posterieure  et  superieure  du  conduit  jusqu’a  5 mm.  du  cadre, 
et  la  creuser  au-dessus  du  niveau  du  cadre  et  en  arriere  de  la  ligne  de  re- 
pere  indiquee  pour  ouvrir  I’antre. 

12.  L’ouverture  de  I’attique  est  facilitee  par  la  notion  de  la  ligne 
Active,  en  avant  de  laquelle  la  paroi  supe'rieure  du  conduit  doit  etre  en- 
levee  dans  une  etendue  de  5 mm.  an  plus,  a partir  du  cadre. 

Cette  operation  n’ouvre  jamais  suffisamment  Tantrum ; le  bord  supe- 
rieur  du  massif  osseux  s’eleve  toujours  bien  au-dessus  du  cadre  tympanal 
parfois  de  4 a 5 millimetres. 

De  la,  Tidee  de  reunir,  dans  une  meme  operation,  Touverture  de  Tantre, 
de  Tattique  et  des  cellules  mastoidiennes. 

13.  Au  point  de  vue  pathogenique,  on  sait  que  par  la  presence  de  cette 
cloison  osseuse,  incomplete  en  haut,  la  caisse  et  les  cellules  mastoides  et 
Tantre,  lies  fatalement  sous  le  rapport  pathologique  (infection,  de'cubitus), 
sont  presqu’absolument  separees  quand  il  s’agit  d’appliquer  les  soins  topi- 
ques  (irrigations,  drainage,  desinfection  etc.). 

Le  conduit  draine  seulement  la  caisse  du  tympan. 

L’obstacle  est  le  massif  osseux  du  facial;  dans  sa  partie  tympanique 
on  n’y  peut  toucher  sans  danger.  De  la,  la  neeessite'  de  creer  une  voie  spe- 
ciale  artificielle  pour  vider  et  traiter  les  cavites  otiques  placees  derriere  lui. 

De  la  aussi  les  retentions  de  pus,  puis  les  caries,  les  fistules  osseuses, 
les  sequestres  de  ce  massif,  et  des  otorrhees  interminables;  de  la  surtout 
la  complication  grave  de  la  paralysie  faciale,  des  tics  de  la  face. 

14.  La  paralysie  faciale  pent  compliquer  la  suppuration  intra-mastoi- 
dienne  sans  lesion  osseuse  apparente  ni  sur  le  conduit,  ni  sur  la  paroi  pos- 
terieure de  la  caisse  (lesion  dela  partie  extra-tympanique  du  canal  de  Pallope. 

15.  Le  facial  peut  etre  altere  dans  les  lesions  du  massif  osseux  (caries, 
fongosites,  necroses)  dans  son  trajet  tympanique  (voir  observation)  et  au  ni- 
veau du  cadre  tympanal. 

16.  La  paralysie  faciale  peut  etre  observes  dans  Totorrhe'e  due  a des 
lesions  osseuses  du  fond  du  conduit,  en  dehors  de  la  caisse;  car,  les  fistules 
mastoides  de  la  paroi  posterieure  du  conduit,  toujours  plus  ou  moins  rap- 
prochees  du  cadre  tympanal,  sont  tres  frequentes. 

Les  polypes  insere's  on  issus  de  trajets  fistuleux  situes  au  meme  point, 
e’est-a-dire  en  dehors  du  tympan,  associes  ou  non  a la  paralysie  faciale, 
ne  le  sont  pas  moins. 

Leur  ablation  peut  Tamender  rapidement,  si  elle  existe.  Elle  a pu  en 
provoquer  Tapparition.  Une  balle  de  revolver  peut  leser  le  facial  dans^  ce 
trajet;  Touie  etant  conservee  et  Tappareil  de  transmission  intact,  meme 
avec  le  tympan  perfore. 

17.  La  presence  du  facial  dans  cette  region  otique  paralyse  les  efforts 
de  la  chiriirgie;  la  gravite  des  lesions  et  des  complications  (pyoemie,  se- 
questre  enorme)  peut  etre  telle  qiTil  faille  sacrifier  ce  nert  pour  remplii  I in- 
dication principale  (operation  du  docteur  Chapu). 
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18.  Dans  Totorrhee  avec  sequestra  situe  en  ce  lieu,  il  y a interet,  avant 
d’intervenir  manu  armata,  d’attendre  que  la  mobilisation,  et  la  separation 
de  la  partie  necrosee  soient  faites  par  le  travail  d elimination  spontanee,  sous 
peine,  pour  I’operateur,  de  prendre  la  responsabilite  d accidents  aussi  desa- 
o’reables  que  la  paralysie  de  la  face  et  la  deformation  indelebile  des  traits. 

19.  Dans  I’operation  du  curettage  des  surfaces  osseuses,  fongueuses  et 
carie'es,  il  est  prudent  de  traiter  avec  une  grande  legerete  de  main  les  divers 
points  du  massif  osseiix,  qui  est  le  plus  souvent  atteint  dans  I’otorrliee,  soit 
dans  sa  partie  intra-tympanique,  soit  dans  I’extra-tympanique  si  voisine  du 
facial  aussi. 

20.  Dans  les  traumatismes  du  crane;  suites  de  chutes  avec  otorrhagie, 
paralysie  faciale,  etc.,  la  le'sion  pent  etre  limitee  a I’e'crasemeut  du  canal  de 
Fallope,  avec  compression  du  nerf  par  Phemorragie;  I’audition  alors  repa- 
rait  d^s  que  le  conduit  est  debarrasse,  et  les  mouvements  de  la  face  se  re- 
tablissent  apres  la  re'solution  de  I’e'panchement. 


1 Jisciissioiie 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze):  Trova  importantissima  la  comunicazione 
del  dottore  Gelle,  specialmente  per  la  pratica,  perch^  in  generale  quando 
la  paralisi  del  facciale  complica,  od  h la  conseguenza  di  neoplasie  svilup- 
patesi  in  fondo  al  condotto  uditivo  o nell’orecchio  medio,  asportando  la 
neoplasia  la  paralisi  migliora,  o guarisce.  Invece,  nel  caso  di  cui  ha  par- 
lato  il  dottor  Gelle',  nel  principio  della  sua  comunicazione,  la  paralisi  si 
e prodptta  dopo  I’asportazione  di  un  polipo  esistente  nel  fondo  del  condotto 
uditivo.  Egli  lia  saggiamente  ricercata,  per  mezzo  di  osservazioni  anato- 
miche,  la  ragione  del  fatto  in  apparenza  strano  ed  i pratici  devono  essergli 
grati  per  le  conclusioni  alle  quali  e giunto  e die  tutti  dobbiamo  ricordare 
operando  nel  condotto  uditivo  o nella  cassa  timpanica. 

Gelle:  expose  qu’il  lui  est  arrive'  dans  les  explorations  du  conduit,  avec 
le  stylet  coude  fin.  de  penetrer  dans  le  trajet  fistuleux  et  de  voir  se  pro- 
duire  des  spasmes  musculaires  et  des  grimaces  du  c6te  de  la  face  corres- 
pondant;  il  y a done  un  certain  nombre  de  cas  ou  le  canal  de  Fallope 
aftteure  la  paroi  poste'ro-inferieure  du  oonduit  a trois  millimetres  du  cadre 
tympanal. 


Prof.  A.  Politzer  (Vienne): 

Etudes  anafomiques  sur  une  nouvelle  forme  de  maladie  de 
Voreille^  avec  demonstrations. 

Le  professeur  de  Vienne  montre  sur  la  base  d’une  se'rie  d’observa- 
tions  cliniques  et  d autopsies  que  dans  un  nombre  considerable  de  cas, 
jusqu’a  present  ranges  parmi  les  catarrhes  chroniques  secs  (scleromateux), 
la  base  anatomique  est  a rechercher  dans  une  maladie  priraaire  de  la  capsule 
labyrinthique  osseuse,  qui  consiste  dans  une  inflammation  circonscrite  aux 
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abords  de  la  fenetre  ovale,  qui  prodnit  line  proliferation  dn  tissu  ossenx 
de  nouvelle  formation  vers  la  fenetre  ovale,  ankylose  de  I’etrier  et  ferme- 
tnre  de  la  fenetre  ovale. 


Diseiissione 

Prof.  S.  Moos  (Heidelberg);  hat  vor  30  .Jahren  einen  einschlagigen 
Fall  beobachtet,  der  nach  Erysipel  aufgetreten:  heftige  immer  mebr  an 
Heftigkeit  zunehmende  subjective  Geriiusche.  Abnahme  der  Horschiirfe, 
ziiletzt  nur  Horvermogen  filr  Sprache  mit  Horrohr.  Section:  Schadelhy- 
perostose,  Felsenbeinliyperostose,  Verschmalerung  aller  OelFnungen  am 
Felsenbein,  der  runden  Fenster,  Ankylose  beider  Stapes  mit  buckliger 
Auftreibnng  der  Platte,  Durchmesser  der  Sclmeckenskalen  iiber  ein  Milli- 
meter dick,  Verschmalerung  des  Binnenraums  der  knochernen  Halbzirkel- 
gange,  Atrophie  der  hautigen.  Keine  Veranderung  im  Nerv. 

Doct.  H.  Collation  (Geneve) : Remercie  au  nom  de  la  Section 
]\[.  le  professeur  Politzer  de  sa  tres  interessante  communication,  qui  est 
line  conquete  nouvelle  dans  le  champ  de  I’otologie  et  ajoute  un  fleuron  a sa 
couronne.  II  est  probable  que,  si  line  statistiqiie  de  I’etiologie  de  la 
lesion  osseiise  labyrinthiqiie  eut  pu  etre  rigoureusement  etablie,  — Parthri- 
tisme  aurait  ete  trouve  la  cause  primitive  de  ces  lesions  analogues  a 
celles  qii’il  developpe  dans  d’aiitres  regions.  Le  traitement  iodure  est  evi- 
demment  le  mieux  adapte  a cette  affection,  conjointement  avec  les  pres- 
criptions dietetiques  et  hygieniques. 

Doct.  Matleuf  (Paris):  Le  docteiir  Madeuf  demande  au  professeur 
Politzer  si  les  formations  osseuses  qu’il  a constate  dans  I’oreille  ne  se  ren- 
contrent  sur  aucune  autre  partie  dii  syst^me  osseux. 

Prof.  Politzer:  repond  que  malgre  un  examen  tres  bien  fait,  ces 
ne'oformations  sont  bien  localisees  a I’endroit  qu’il  a de'erit. 


Doct.  S.  Moos  (Heidelberg); 

Jfiatologie  des  deux  os  pHreux  d’une  jeune  fille  devenue  com- 
plet&ment  sourde  ci  l(i  suite  d’une  fievve  sccwlatine ; moH  por  une  me- 
ningite  purvJente. 

En  mai  1886,  I’enfant  bien  portante  jiisque-la  fut  atteinte  de  fieyre 
scarlatine  et  de  diphterie  du  naso-pharynx.  Le  qiiatrieme  jour,  il  survint 
line  otite  nn-yenne  purulente  aigue  bilaterale.  L’enfant  n entendait  plus  que 
les  bruits  trbs  forts ; vertige,  marche  chancelante.  Elle  se  plaignit  longtemps 
d’otalgie  constante  et  de  cephalalgie  frequente,  surtout  pendant  la  niiit- 
Eu  janvier  1889,  elle  eut  la  rougeole  et  I’ecoulement  des  deux  oreilles 
devint  plus  abondant:  Le  15  janvier  1889, 1’enfant  fut  admise  dans  la  c i- 
nique  des  maladies  des  yeux  d’Heidelberg  pour  une  conjonctiiite  mem  la 
neuse  de  I’oeil  gauche.  La  temperature  etait  de  39",8.  L’enfant  avait  eu  en 
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ontre  une  bronchite  diffuse,  les  glandes  sous-maxillaires  douloureuses  et 
gonflees,  des  maux  de  tete  et  des  douleurs  abdominales.  La  secretion  puru- 
lente  fetide  de  Toreille  droite  s’arreta  au  bout  de  quelques  jours,  celle  de 
I’oreille  gauche,  le  21  Janvier,  et  la  temperature  tomba  a 38°,  pour  remonter 
a 40", 4,  le  27  janvier,  apres  avoir  oscille  entre  38"  et  39°.  L’otorrhee  se 
retablit  ii  gauche  et  dura  jusqu’a  la  mort;  a droite,  elle  ne  reparut  que 
pendant  un  jour.  II  y avait  surdite  complete  pour  la  voix,  somnolence.  Mort, 
le  29  janvier,  sans  symptomes  premonitoires  speciaux.  Du  pus  brunatre  s’ecoii- 
lait  par  le  nez  depnis  le  28  janvier. 

Diagnostic  cliniqiie.  — Meningite,  conjonctivite  membraneuse,  bron- 
chite diffuse,  otite  moyenne  purulente  bilate'rale. 

L’antopsie  fut  faite,  le  30  janvier,  et  montra  une  meningite  purulente 
de  la  convexite  et  de  la  base,  une  hydrocephalie  interne,  des  glandes  ca- 
seeuses  snr  la  branche  droite.  Tubercnlose  disseminee  des  deux  poumons. 
Nombrenx  tnbercules  case'eux  dans  la  U'ate  et  les  reins;  tubercules  disse- 
mines  dans  le  foie. 

Exanien  mac7’Oscopiqiie  des  deux  os  petreux  arant  le  trn,itement  par 
Vacide  osmique  et  In  dikalcification  par  I'acide  chromiqxie  et  Vacide 
nitrique.  — Forte  sclerose  du  toit  osseux  des  deux  caisses,  muqueuse 
epaissie  et  rouge.  A droite;  exsudat  epais  snr  les  parois  dn  meat  osseux, 
membrane  du  tynipan  detniite  jusqu’a  la  pe'riphdrie ; marteau  et  enclume 
absents;  e'trier  mobile,  mais  moins  que  normalement.  Trompe  osseuse  trbs 
etroite.  Muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique  d’un  blanc  grisatre;  celle  de 
I’antre,  rose  et  un  pen  epaissie.  La  partie  en  pente  de  la  caisse  du  tympan 
couverte  de  pus.  — A gauche,  pus  tres  fluide  dans  le  conduit  auditif 
externe  et  la  caisse  dn  tympan.  Marteau  et  enclume  absents,  etrier  mobile. 
Muqueuse  de  la  trompe  tres  etroite,  et  de  I’antre  fortement  rouge.  Mem- 
brane du  tympan  de'truite  jusqn’au  bord.  Du  bord  inferieur  part  une  for- 
mation cieatricielle  qui  recouvre  toute  la  paroi  labyrinthique;  un  examen 
ulterieur  montre  qu’il  s’agit  d’une  immigration  e'pidermiqne  provenant  de  la 
membrane  du  tympan. 

Examen  microscopique  de  I’oreille  mcgenne  droite.  — Sur  quelques 
coupes,  la  base  de  I’etrier  etait  de'placee  lateralement  et  remplacee  par  du 
tissu  conjonctif  dense  provenant  de  la  face  interne;  le  perioste interne  hyper- 
plastique  etait  detache'.  X droite  et  a gauche  de  ce  tissu,  il  y avait  des 
si^es  d’une  inflammation  re'cente.  Une  large  bande  de  tissu  conjonctif  dense 
s’etendait  sur  I’entree  de  la  niche  de  la  fenetre  ronde. 

L’epithelium  des  niches  des  deux  fenetres  avait  ete  detruit  par  I’otite 
purulente  finale.  Les  niches  etaient  remplies,  en  partie  par  du  tissu  gra- 
nulenx,  en  partie  par  des  cellules  de  pus,  et.  lateralement,  par  une  grande 
quantite  de  cellules  gTanuleuses  polymorphes,  colore'es  en  noir  par  I’acide 
osmique.  L epithe'lium  normal  ne  fut  rencontre  que  dans  la  muqueuse  situee 
entre  la  fenetre  ronde  et  le  plancher  de  la  caisse.  Le  reste  etait  de'pourvu 
d’epithelium  et  de  toute  infiltration  cellulaire.  Une  conche  epidermique 
reliait  la  peripherie  inferieure  de  la  membrane  dn  tympan  au  centre  de  la 
paroi  labyrinthique.  En  dessus,  jusqu’a  la  gouttiere  du  tenseur  du  tympan, 
toute  la  muqueuse  avait  subi  une  transformation  epidermique,  a I’exception 
du  revetemeut  des  niches.  L’entree  des  deux  niches  etait  recouverte  d’un 
pont  epidermique. 
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Dans  la  iiiiiqususe  do  la  pavoi  labyrinthique,  a 3 inilliiuBtres  en  des- 
sons  du  canal  du  tenseur  dii  tympan,  il  y avail  un  kyste  ovale  de  1 mil- 
limetre et  demi  de  long  et  1 millimetre  de  large,  contenant  nn  tissn  col- 
loide  et  des  elements  analogues  aiix  cellules  amyloides,  qui  avaient  subi 
pour  la  plupart  la  degenerescence  adipeuse.  Un  autre  kyste  contenant  en 
outre  des  elements  epitheliaux  se  trouvait  dans  la  niche  de  la  fenetre  ronde 
et  mesnrait  2 millimetres  de  long  et  1 millimetre  de  large. 

Oreille  moijenne  gauche.  — Un  pent  epidermique  de  2 millimetres 
de  long  va  du  bord  infe'rieur  de  la  membrane  du  tympan  an  plancher  de 
la  caisse  et  forme  un  arc  se  dirigeant  vers  la  paroi  labyrinthique.  II  recouvre 
celle-ci,  forme  un  pent  sur  les  niches  et  se  termine  au-dessus  de  la  paroi 
laterale  du  canal  facial.  La  muqueuse  est  detruite  jusqu’au  perioste  en 
deux  points  sur  2 a 3 millimetres  de  longueur.  La  partie  conservee  de  la 
muqueuse  presente  une  infiltration  purulente  dans  les  deux  niches  de  la 
)iaroi  labyrinthique  et  depuis  la  fenetre  ronde  jusqu’au  plancher  de  la  caisse. 
En  dessous  du  canal  du  tenseur  et  sur  la  base  de  I’etrier,  il  y a infiltration 
granuleuse  dense  sur  une  surface  ovale  de  2 millimetres  sur  1 de  diametre. 
La  muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique  est  atrophie'e. 

Les  fibres  des  muscles  internes  etaient  remplacees  des  deux  cote's  par 
du  tissu  conjonctif;  a gauche  seulement  il  restait  un  tres  petit  nombre 
de  fibres  normales. 

L’oreille  moyenne  pre'sentait  des  signes  de  necrose  osseuse  re'cente, 
en  partie  guerie. 

Lahyrinthe  droit.  — Le  nerf  auditif  est  entoure  de  pus  a partir  du 
conduit  auditif  interne  jusqu’au  fond,  partiellement  infiltre  de  sang;  ses 
fibres  sent  presque  toutes  detruites.  Il  ne  reste  que  des  re'sidus  de  vaisseaux 
avec  leurs  parois  epaissies.  Le  nerf  facial  est  affecte  de  meme,  mais  moins 
gravement.  La  paroi  laterale  du  canal  de  Fallope  montre  quelques  lacunes 
d’ossification.  Le  nerf  du  vestibule  et  du  saccule  est  entoure  de  pus. 

Le  lima9on  avec  son  perioste  interne  est  entierement  de'truit  an  voi- 
sinage  de  la  rampe  tyrnpanique ; il  ne  reste  plus  que  la  couche  superficielle 
du  ligament  spiral  et  des  detritus  contenant  a peine  quelques  corpuscules 
osseux.  Le  modiolus  jusqu’a  la  cupule  et  la  lame  osseuse  de  la  premiere 
spire  sent  compris  dans  le  processus  purulent.  Le  ganglion  spiral  contient 
surtout  du  tissu  conjonctif,  quelques  cellules  ganglionnaires,  la  plupart  atro- 
phiees,  et  des  debris  osseux. 

La  premiere  spire  du  lima^on  montre  une  ne'oplasie  osseuse  dans  la 
rampe  tyrnpanique,  qui  provient  de  I’otite  scarlatineuse  et  atteint  son  plus 
haut  degre  au  centre,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de  de'terminer  la 
limite  entre  le  tissu  osseux  de  formation  nouvelle  et  la  capsule  du  lima9on. 
Les  points  de  de'part  de  I’ossification  sent  le  perioste  de  la  face  tympa- 
nique  de  la  lame  spirale  osseuse,  une  couche  de  tissu  conjonctif  de  for- 
mation nouvelle  provenant  de  la  membrane  de  la  fenetre  ronde  sur  sa  face 
interne,  et  enfin  la  couche  de  tissu  conjonctif  du  ligament  spiral.  La  por- 
tion vestibulaire  de  la  lame  spirale  osseuse  est  remplace'e  par  du  tissu 
conjonctif.  La  membrane  basilaire  est  epaissie  et  couverte,  ainsi  que  la 
rampe  vestibulaire,  de  groupes  de  granules  ou  cellules  granuleuses,  et  de 
detritus.  La  membrane  de  Keissner  est  conservee,  le  ligament  spiral  infiltre 
de  grandes  cellules  rondes. 
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Les  ligaments  du  labyrintlie  et  en  partie  la  crete  acoustique  sont  plus 
ou  moins  infiltres  de  cellules  granuleuses,  les  vaisseaux  sanguins  engorges, 
surtout  vers  le  saccule.  L’aftection  du  canal  semi-circulaire  horizontal  est 
importante.  L’espace  endolymphatique  est  entierement  oblitere,  I'espace 
perilymphatique  en  grande  partie;  I’os  voisin  est  irregulier,  sinueux.  L’espace 
endolymphatique  est  rempli  de  tissu  conjonctif,  ossifie  en  partie,  et  de  vais- 
seaux sanguins. 

Labijrinthe  gauche.  — La  destruction  purulente  du  nerf  auditif  et 
du  nerf  facial  dans  le  conduit  auditif  interne  est  plus  accuse'e  que  du  cote 
droit.  Le  modiolus  est  complbtement  detruit  sur  plusieurs  coupes  et  la  sup- 
puration s’etend  jusqu’ii  la  troisieme  spire. 

La  plus  grande  partie  des  deux  rampes  est  ossiliee.  Dans  la  portion 
restante  de  la  rampe  tympanique  il  y a des  signes  d’inflammation  recente. 
La  membrane  de  Keissner  a moitie  epargne'e  est  couverte  de  granules,  la 
lame  spirale  osseuse  atropbique. 

Dans  la  premiere  spire  du  lima^on,  I’organe  de  Corti  manque  presqu’e 
completement.  La  membrane  de  Keissner  est  rompue  au  centre  et  le  residu 
infiltre  de  pus.  Dans  le  canal  cocble'aire  il  y a accumulation  de  cellules  de 
pus  et  surtout  de  grandes  cellules  granuleuses.  Le  tissu  conjonctif  du  liga- 
ment spiral  est  en  partie  epaissi,  les  vaisseaux  sanguins  sont  fortement  injectes. 
Tout  le  ligament  jusqu’ii  I’os  est  intiltre'  de  pus.  Dans  les  deux  autres  spires, 
il  n’y  a pas  trace  d’inflammation  ou  suppuration  recente. 

La  partie  superieure  du  canal  semi-circulaire  frontal  est  occupee  par 
du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins  a parois  epaisses,  mais  conte- 
nant  peu  de  sang.  L’espace  endo-lymphatique  et  I’espace  peri-lymphatique 
sont  reunis  en  une  cavite'  commune  remplie  par  ce  tissu.  Dans  la  partie 
infe'rieure  les  deux  espaces  sont  se'pare's,  mais  I’espace  endo-lymphatique  est 
^ rempli  de  grandes  cellules  granuleuses. 

i L’aqueduc  du  lima9on  est  oblitere.  L’aqueduc  du  vestibule  contient 

; des  cellules  granuleuses ; la  paroi  osseuse  est  sinueuse,  probablement  par 
^ suite  de  necrose  due  k I’otite  scarlatineuse. 

La  plupart  de  ces  modifications  proviennent  de  la  panotite  scarlati- 
i neuse,  qui  a certainement  existe  trois  ans  avant  la  mort:  destruction  des 
1 deux  membranes  du  tympan,  exfoliation  du  marteau  et  I’enclume  des  deux 
[•  cote's,  dislocation  de  I’etrier,  osteonecrose  guerie,  alte'ration  des  muscles 
r intra-tympaniques,  formation  de  kystes,  atrophie  et  transformation  epider- 
moidale  de  la  muquense,  cellules  granuleuses  de  la  paroi  labyrinthique, 
tout  cela  dans  la  caisse.  Dans  le  labyrintlie:  ne'oplasie  osseuse  dans  la  pre- 
miere spire  du  limapon,  destruction  ou  metaplasie  de  la  lame  osseuse  en  tissu 
conjonctif,  destruction  de  I’organe  de  Corti,  etc.;  alterations  pathologiques 
des  canaux  semi-circulaires. 

On  pent  considerer  comme  les  resultats  de  Taffection  terrainale:  I’in- 
flammation  purulente  recente  des  niches  des  deux  fenetres,  la  necrose  re- 
, cente  du  canal  facial  et  de  la  niche  de  la  fenetre  ovale,  la  ne'crose  bilate'rale 
f de  la  capsule  du  lima9on  et  la  destruction  partielle  du  tissu  osseux  de  for- 
i:  poiivelle  dans  la  rampe  tympanique  de  la  premiere  spire  du  liraa9on 

e;  droit,  1 inflammation  plus  ou  moins  etendue  des  deux  vestibules,  la  destruc- 
^ tion  des  nerfs  auditifs  et  d’line  portion  du  nerf  facial  par  suppuration  et 
y liemorragies. 
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Dr.  S.  Szeiies  (Budapest): 

Ueher  den  fherapeutischen  Werth  von  Europhen,  Aluninol, 
Diaphtherin  tind  Antineptin  hei  Ohreiterungen . 

Meine  Herren!  In  letzterer  Zeit  bringt  jedes  Jalir  stets  iramer  neuere 
mid  neuere  Heilinittel,  und  da  die  Cliirurgie  der  Zeit  unter  den  Disciplinen 
.der  Medicin  naliezu  die  grossten  Triumplie  feiert,  die  aber  niclit  nur  rait 
Messer  und  Schere  sondern  aucli  mit  den  verschiedensten  local  angewandten 
Mitteln  erzielt  werden,  ist’s  doch  selbstverstandlicb,  dass  nebst  der  verschie- 
densten Instrumenten  auch  die  Zahl  der  antiseptisclien  Heilinittel  von  Jahr 
zu  Jahr  in  ziemlicher  Progression  heramvachst. 

Von  einer  idealen  Asepsis  kann  ja  leider  bei  iinseren  Eingriffen  nur 
in  den  wenigsten  Fallen  die  Rede  sein,  weshalb  man  auch  immer  bestrebt 
sein  muss  je  bessere  Antiseptica  in  Amvendung  zu  bringen,  deren  unbedingte 
Nothwendigkeit  zugleich,  um  leicht  mbglichen  Intoxicationen  vorziibeugen, 
eine  Unschadlichkeit  des  betreffenden  Heilmittels  erheisclit. 

Da  nun  die  Ohreiterungen  ein  ziemliches  Contingent  iinserer  Praxis 
bilden,  hat  jederman  haufig  Gelegenheit  sich  von  dem  therapeutischen 
AVerthe  der  oft  nur  zu  sehr  geriihmten,  leider  aber  eher  so  oft  gar  nichts 
niitzenden  Mittel  zu  iiberzeugen. 

Olfen  gestanden,  babe  ich  schon  so  haufig  die  absolute  AVerthlosigkeit 
der  best  empfohlenen  Heilinittel  erlebt,  dass  ich  mich  mit  der  Idee  be- 
fasste  nie  fruher  solche  zu  versuchen,  bis  nicht  andere  Specialcollegen  ihre 
Erfahrungen  mitgetheilt  haben. 

Doch  wenn  ich  bedenke,  dass  wir  oft,  consilio  zugezogen,  erfahren 
ivie  Vieles  schon  sine  resultate  versucht  wurde,  und  wir  eigentlich  nur 
darum  angegangen  werden,  um  vielleicht  doch  etwas  Neues  oder  zu  mindest 
nicht  Allbekaiintes  empfehlen  zu  wollen,  da  wir  im  widrigen  Falle  nicht 
als  modcrne  und  fortwiilirend  forschende  Fachiniinner  declarirt  werden, 
l)leibt  iins  schliesslich  docli  nichts  Anderes  ubrig,  als  die  neu  auftauchenden 
Mittel  der  Reihe  nach  einer  gewissenhaften,  dabei  aber  strengen  Prufuiig 
zu  unterziehen. 

Dies  will  ich  nun  versuchen  rait  den  vier  Antisepticis : Europhen. 
Aluranol,  Diaphtherin  und  Antiseptin,  welche  nicht  nur  als  ausgezeichnete 
Antiseptica  uberhaupt  empfohlen  warden,  sondern  ancli  in  der  rhino-,  la- 
ryngo-  und  gynaecologischeii,  ja  sogar  in  der  chirurgischen  Praxis  von 
mehreren  Seiten  als  gut  bewahrte  Mittel  die  Feuerprobe  erstanden. 

Aleine  Erfiihrungen,  welche  ich  an  86  Kraiiken  sammelte,  bei  denen 
ich  nur  zu  haufig,  nach  melirtiigiger,  resiiltatlosen  Anwendung  des  einen 
Oder  des  anderen  Heilmittels,  oft  das  betreffende  Medicament  von  Neuem 
versuchte,  belehrten  mich  leider  vom  Gegentheil,  denn  in  den  meisten  Fallen 
konnte  ich  trotz  des  erwahnten  2-  und  Smaligen  AViederkehrens,  uberhaupt 
kein  oder  aber  ein  soldi’  geringes  Resultat  erzielen,  wie  ich  es  durcli  an- 
dere gar  nicht  bewiilirte  Mittel  sicherlich  auch  hatte  erzielen  konnen. 

Die  einzelnen  Krankengeschichten  in  extenso  mitzutheilen  lialte  ich 
schon  des  geringen  AVerthes  wegen  fiir  unnothig,  und  ich  besolininke  raicli 
daher  bloss  auf  ein  Resume,  welches  icli  aus  meinen  taglich  gemachten 
Aufzeichnungen  aller  Fiille  erzielte. 


S zones,  Versdiiedene  Antiseptica. 
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Audi  sehe  icli  ab  von  einer  Beschreibung-  der  pliysikalisdien  Eigen- 
schaften  imd  der  diemisdien  Zusammensetzung  der  genannten  Mittel  und 
will  bloss  im  Allgeraeinen  nur  so  viel  erwillinen,  dass  ich  dieselben  bei 
eitrigen  Processen  im  ausseren  Gebbrgange  und  in  der  Paukenhohle  in 
Pulverform,  nacb  einer  vorberigen  Reinigung  und  sorgfiiltigen  Austrocknung 
des  Obres,  dann  angewendet  babe,  wenn  die  Indication  einer  Pulverbehand- 
lung  iiberbaupt  bestanden  batte,  urn  nicht  etwa  im  widrigen  Falle  die  even- 
tuefle  Verscblimmerung  des  Zustandes  oder  aber  die  Werthlosigkeit  des 
Vertahrens  auf  Recbniing  der  Unniitzlicbkeit des  betreftenden  Mittels scbreiben 
zu  miissen. 

Die  erwiilmten  Antiseptica  nun  in  dieser  Weise  angewendet,  beobacbtete 
icb,  welcbe  Wirkung  dieselben  auf  die  betreffende  erkrankte  Stelle  local 
ausiiben  und  wie  sie  sich  dem  Eiterherde.  gegeniiber  verhalten,  d.  b.  ob 
sie  etwa  einen  Einliuss  auf  die  Eitersecretion  aus  iiben  und  wie  sie  sicb  dem 
neu  gebildeten  Eiter  gegeniiber  verbalten. 

Beziiglich  der  einzelnen  Heilmittel  konnte  ich  nun  Polgendes  erfabren; 

Europhen,  bei  18  Kranken  versucbt,  besitzt  debt  einmal  jene  angeb- 
liche  Eigenschaft,  geruchlos  zu  sein,  denn  sein  Gerucb  erinnert  auf  ein 
schlecbt  desodorirtes  .Iodoform,  an  dessen  Stelle  es  eigentlich  emptbblen  ivird. 

Wird  Europben  in’s  Obr  insiifflirt,  so  verursacht  es  gar  kein  subjectiv 
imangenebmes  Gefiilil,  lost  sich  in  dem  Eiter  nicht  auf,  so  dass  wenn  die 
Eiterbildung  profns  war,  ich  am  naebsten  Tage  den  iiiisseren  Gebbrgang 
mit  Eiter  gefiillt  land,  in  der  Tiefe  war  von  dem  Piilver  niebts  zu  seben, 
bei  dem  Ausspritzen  des  Obres  aber  braebte  das  Spiilwasser  mit  dem  Eiter 
I aucb  das  am  vorberigen  Tage  insudirte  Pulver  beraus;  war  die  Secretion 
gering,  so  fand  icb  sebon  bei  der  Spiegeluntersucbung  das  am  vorberigen 
Tage  insufllirte  Pulver.  von  dem  eine  ganz  diinne  Sebiebte  stellenweise 
am  Trommelfell  und  in  der  Tiefe  des  iiusseren  Geborganges  angebaftet  war 
und  selbst  mittelst  'NVattewicken  nur  sebwer  entfernt  werden  konnte. 

Bei  Paukenhbbleneiternngen  konnte  ich  keine  secretionsvermindernde 
I Wirkung  des  Europben  beobaebten,  bingegen  bewubrte  es  sicb  als  anti- 
, septisches  Streupulver  bei  Eiterungen  im  ausseren  Gehbrgange  um  so  eber, 
da  es  sicb  bier  an  die  Geborgangswande  anbaftet  und  aucb  eine,  wenn  aucb 
nur  geringe,  jedocb  entsebiedene  Verminderiing  der  Secretion  beobaebten  liess. 

Alumnol  babe  ich  bei  38  Kranken  angewendet.  Dass  weissgraue  und 
I gerucblose  Pulver  verursachte  bloss  bei  drei  Patienten  gelegentlicb  der 
ersten  Insufflation  ein  1-2  Stunden  dauerndes  Brennen,  welches  in  den 
niicbsten  Tagen  bloss  einem  unangenebmen  Geliilile  von  plbtzlicb  in  der  Tiefe 
des  Obres  aufgetretener  Wiirme  Platz  gab,  welches  von  bier  nacb  dem  Racben 
liinzustrablen  sebien. 

In  den  iibrigen  Fallen  verursachte  das  insufflirte  Pulver  gar  keine 
subjective  Unannebmlicbkeiten. 

Bei  geringer  Eiterbildung  besitzt  es  die  scblecbte  Eigenschaft  in  der 
Tiefe  des  ausseren  Geborganges  mit  dem  secernirten  Eiter  steinbarte  Kii- 
gelcben  zu  bilden,  eine  Eigenschaft,  welcbe  trotzdem  icb  in  8 Fallen  acuter 
Paukenhohleneiterung  nacb  wenigen  Tagen  schon  ein  Sistiren  der  Eiterung 
erzielte,  in  geniigender  Weise  gegen  seine  Anwendung  spriebt,  da  docb  solche 
■ steinbarte,  wenn  aucb  nur  kleine  Concremente  in  der  Tiefe  des  ausseren 
, Geborganges  nicht  ganz  irrelevant  sind. 
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Ti6tzt©i6S  bsstciiti^tG  sicli  cim  BGst6ii  in  d6n  sgcIis  FiillGu  von  clironiscliGr 
()titis  externa  diftnsa.  Hier  legte  ich  namlicli,  nach  sorg.faltigen  Austrocknen 
des  Olires,  eine  mit  Alumnol  bestrente  Wattewicke  in  den  ausseren  Gehbr- 
gang,  dieselbe  blieb  also  24  Stunden  liegen  und  ich  konnte  schon  nach 
einmaliger  Anwendung  des  Mittels  eine  bedeutende  SecretionsVerminderung 
beobachten,  ja  die  Secretion  horte  sogar  nach  4-5  Tagen  ganz  auf,  nm 
sich  jedoch,  nach  einer  Pause  von  weiteren  3-5  Tagen  vom  Neuem  wieder 
einzustellen. 

Scliliesslich  bei  den  24  Fallen  von  chronischer  Paukenhohleneiterung  mit 
profiiser  Secretion  hatte  ich  wohl  keine  Bildimg  der  oben  erwahnten  stein- 
harten  Concremente  zu  verzeichnen,  doch  blieb  der  Zustand,  trotz  der  8 Tage 
hindurch  taglich  wiederholten  Behandlimgsweise,  imverandert,  so  dass  ich 
mich  veranlasst  sah,  das  Alumnol  bei  Seite  zu  schieben. 

Diaphtherin  oder  Oxychinaseptol  genannt,  von  Kronacher  *)  in  Miinchen 
fiir  die  chirurgische  und  von  Hamecher'^)  fiir  die  zahnarztliche  Praxis  wiirni- 
stens  empfohlen,  versuchte  ich  bei  14  Kranken.  Bei  keinem  der  Patienten 
wendete  ich  es  mehr  als  3-4mal  hintereinander  an,  da  es  als  Pulver  solche 
Symptome  verursachte,  die  mich  veranlassten  davon  bald  abzustehen.  Sowohl 
bei  den  fiinf  Fallen  von  diffuser  Otitis  externa,  wie  auch  bei  den  9 Fallen  von 
chronischer  Paukenhohleneiterung,  verursachte  sowohl  der  in  den  ersten 
Fallen  mit  dem  Pulver  bestrente  und  so  eingelegte  Wattetampon,  wie  auch 
das  in  den  letzten  Fallen  insufflirte  Pulver  sofort  eine  reichliche  Secretions- 
vermehrung.  Zehn  Minuten  nach  dem  sorgfaltigsten  Austrocknen  des  Ohres 
war  die  in  den  ausseren  Gehorgang  eingelegte  Wattewicke  schon  stark  durcli- 
feuchtet  und  nach  Entfernung  derselben  konnte  ich  das  betreffende  Ohr 
nur  nach  langerer  Zeit  wieder  trocken  bringen;  legte  ich  nun  jetzt  wieder  eine 
mit  Diaphtherin  bestreute  Wicke  ein,  dann  wiederholte  sich  dasselbe  nach 
neueren  10-15  Minuten.  Bei  Paukenhohleneiterungen  loste  sich  der  die  Per- 
forationsstelle  bedeckende  Pulvertheil  schon  in  2-3  Minuten  giinzlich  auf,  das 
restirende  Pulver  war  schon  jetzt  durchfeuchtet  und  bildete  nach  10-15  Mi- 
nuten eine  schwierige  feuchte  Masse,  bei  deren  Austrocknung  neuer  schlei- 
miger  Eiter  aus  dem  Ohre  herausbefordert  wurde.  Wiederholte  ich  nun,  nach 
sorgfaltigstem  Austrocknen  des  Ohres  die  Insufflation,  hatte  ich  nach  neueren 
15  Minuten  dasselbe  Bild  vor  mir.  Nebst  diesen  Eigenschaften,  klagten  alle 
Patienten  mehr  oder  weniger  ilber  ein  Brennen  in  der  Tiefe  des  Ohres, 
welches  jedoch  kaum  5 Minuten  andauerte,  bei  2 Kranken  folgte  der  Insuf- 
flation des  Pulvers  ein  reflectorisch  verursachtes  Thrixneln  des  correspondi- 
renden  A.uges  mit  einem  schwachen  Hustenreize,  welchem  ein  Kratzen  im 
Rachen  vorherging. 

Dass  ich  nun  unter  solchen  Umstiinden  das  Diaphtherin  nicht  empfehlen 
kann,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Antiseptin,  oder  nach  seinen  chemischen  Bestandtheilen  Zinc  Boro-Thy- 
mol-Jodat,  habe  ich  bei  16  Kranken  versucht  und  trotzdem  es  zur  antisepti- 
schen  Wundbehandlung  tuberkuloser  und  syphilitischer  Geschwiire,  zur  Be- 
handlung  von  Hautkrankheiten  und  der  Gonorrhoe  bestens  empfohlen  wird, 
konnte  ich  dariiber  nur  dasselbe  wie  ilber  Diaphtherin  sagen.  Bei  6 Patienten 


’)  Munehener  med.  XVochenschrift,  1892,  1. 
°)  Deutsche  med.  Zeitung,  1892,  92. 


G razzi,  I segnali  acustici  iieiresercizio  ferroviario. 
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mit  Otitis  externa  diffusa  iind  in  10  Fallen  von  cdironischer  Paiikeiilidlilenei- 
terung  versuclit,  wiederholten  sicli  stets  die  bei  der  Diaphtlierin-Beliandlung 
ervvalmten  Fivscheinungen,  ja  die  Sclimerzen,  welclie  das  insufflirte  Antiseptin 
verursaclite,  waren  in  einzelnen  Fallen  bedeutender  iind  bielten  auch  mehrere 
Stunden  dauernd  an. 

Insufflirte  icli  von  letzteren  Mitteln  weniger  ein,  so  erfolgte  die  Durcli- 
feuchtung  rascber,  dock  so  viel  Pulver  konnte  icb  gar  niclit  auf  einmal  in- 
suffliren,  dessen  Durchfenclitung  nacb  15-20  Minuten  niclit  erfolgt  wiire. 

Nacli  air  dem  will’s  mir  selbstverstandlich  gar  niclit  iin  Geringsten  ein- 
fallen  eines  oder  das  andere  von  den  genannten  Heilmitteln  fiir  unsere  otia- 
trisclien  Heilzwecke,  weiter  zu  empfelilen  und  wenn  auch  meine  Beobaclitungen 
sich  niclit  auf  eine  Anzalil  voii  vielen  hunderten  Fallen  bezieht,  so  glaube  icli 
dennocli,  dass  86  Patienten  geniigen  um  ein  giinstiges  Oder  ungiinstiges  Ur- 
tlieil  fallen  zu  kbnnen.  Meinerseits  bleibt  mir  nun  Niclits  anderes  iibrig,  als 
in  gegebenen  Fallen  von  anderen  Heilmitteln  Gebraucli  zn  macben,  und  icii 
bin  test  iiberzeugt,  wenn  wir  Europhen,  Alumnol,  Diaplitherin  und  Antiseptin 
in  unseren  otiatrisclien  Arzneischatz  niclit  Einlass  gewaliren,  selbst  danii  vcr- 
gebeii  wir  uns  Niclits,  gegen  das  uns  alien  vorgescliriebene  non  nocere. 

Prof.  V.  Grazzi  (Firenze) ; 

1 mjnali  acustici  neU'csercizio  ferroviario. 

Esordisce  dicendo  die  P importanza  deirargomeiito  giustitica  di  ritor- 
nare  sul  medesimo,  die  fu  trattato  da  Moos,  Novaro,  Morpurgo  e da  Grazzi 
al  secondo  Gongresso  Otolognco  Internazionale  di  Milano  nel  1880.  Questo 
tema  interessa  non  solo  gli  otologi  ma  I’intiera  famiglia  umana,  e dopo 
quell’epoca  nuovi  fatti  dolorosi  si  sono  aggiunti  agli  antidii  per  provare  i 
pericoli  die  corrono  i viaggiatori  a cagsa  delle  malattie  degli  orecclii  del 
personaie  impiegato  nella  direzione  dei  treni  ferroviarii. 

L’oratore  dice  die  dopo  I’epoca  di  sopra  ricordata,  qualdie  cosa  e stata 
fatta  in  proposito  in  Italia,  specialmente  dalla  Societa  Adriatica,  die  ha  no- 
minate un  distinto  otologista  bolognese  come  consulente,  ma  conviene  in- 
sisteie  perche  anche  le  altre  Societa  imitino  I’esempio  della  Compagiiia 
Adriatica  e perche  questo  stesso  servizio  sia  dalla  Societa  Adriatica  niede- 
sima  maggiormente  perfezionato  ed  esteso. 

Iiiseguito,  Poratore  park  di  alcuni  ammalati  d’orecchio  visitati  da  lui 
in  Firenze,  mentre  erano  tuttora  in  servizio  come  impiegati  ferroviarii,  e fa 
notare  come  Pesercizio  stesso  di  tale  professione  renda  frequent!  le  otopatie 
fra  i ferrovieri. 

Paila  qiiindi  del  giaiissimo  disastro  di  Limito  (Milano),  nel  quale  i 
' i2.ggiatoii  inteseio  i segnali  acustici  (petardi)  mentre  il  macchinista  ed  il 
luochista  dissero  di  non  averli  uditi.  Se  essi  avessero  iidito  quei  segnali 
che  erano  i soli  die  potevano  avere  effetto,  a causa  della  fitta  nebbia  dm 
impediva  di  osservare  i segnali  ottici,  il  treno  sarebbe  stato  fermato  ed  il 
disastro  evitato.  L’oratore  non  sa  se  i due  impiegati  ferroviarii  che  furono 
causa  di  tale  disastro  fossero  realmente  ammalati  di  orecchio,  ma  in  o^-ni 
modo  sembra  die  cib  debba  ragionevolmente  supporsi,  giacche  essi  die” si 
lovavano  all  esterno  dichiararono  di  non  aver  sentito  Pesplosionedei  petardi 
cheimece  furono  intesi  da  chi  viaggiava  chiuso  nei  vagoni. 

XI  Congresso  Midicr^.  Vol.  1'.  — Oto'nyin. 
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] )opo  altre  considerazioni  Toratore  emette  le  conclusioiii  segnenti : 

1“  Che  siano  modificati  i regolamenticliesi  riferiscono  alia  visita  medica 
degli  ammittendi  agli  impieglii  lervoviarii,  affinch^ , come  si  esaminano  scru- 
polosamente  gli  occhi,  cosi  non  si  trascurino  gli  orecchi; 

2°  Che  si  visitino  periodicamente  gli  addetti  alia  direzione  dei  treni; 

3°  Che  si  modifichi  I’acntezza  di  alcnni  segnali  acnstici  attualmente 
in  uso,  perche  tale  acntezza  pn5  esercitare  una  nociva  influenza  sugli  orecchi 
sani  od  aggravare  il  corso  di  alcune  otopatie. 

Discussione 

Prof.  Kircliiier  (Wiirzburg):  betont  die  AVichtigkeit  der  Unter- 
suchung  des  Ohres  fiir  Leiite,  die  als  Bedienstete  der  Eisenbahn,  sei  es  als 
Lokomotivfiihrer,  oder  als  Bahnwarter,  Wechselwarter,  Conducteure  etc. 
angestellt  werden  sollen.  Sowohl  vor  der  Anstellimg  als  auch  in  periodischeu 
Zwischenraumen  muss  eine  Untersnchung  des  Gehororganes  der  Eisenbahn- 
Bediensteten  von  einem  sachverstan digen  Ohrenarzte  vorgenommen  werden. 

In  Bayern  bestehen  bezuglich  der  Untersuchung  des  Gehororganes  und 
der  Augen  Vorschriften,  die  dieser  Forderung  geniigen,  da  eine  grossere 
Anzabl  von  Ohren-  und  Augenarzlen  von  der  Babnverwaltung  zu  diesem 
Zwecke  angestellt  sind. 

Prof.  S.  Mnos  (Heidelberg):  Im  Grossherzogthum  Baden  wird  das 
Gebororgan  der  Eisenbabnbediensteten  vor  der  Anstellimg  genau  untersucht; 
dieselbe  ist  abbangig  von  dem  Gntachten  eines  anerkannten  Obren-Arztes. 
Alle  zwei  Jabre  spatestens  findet  wieder  eine  Priifung  des  Gebors  statt. 

Prof.  IS.  ISzenes  (Budapest) : Der  Vollstiindigkeit  balber  will  ich  bloss 
erwabnen,  dass  bei  uns  in  Ungarn  bisnunnocb  keine  Ohrenarzte  angestellt 
sind,  was  docb  znm  Mindesten  so  notbig  ware  als  die  schon  liingst  erfolgte 
Anstellimg  von  Augenarzten  undandererSpecialarzte.  In  Oesterreicb bestehen, 
nacb  der  Aussage  Prof.  Politzer’s,  abnlicbe  Vei'haltnisse. 

Dott.  C.  Corradi  (Verona) : 

Influenza  delV asimmetria  cranica  sul  risultato  della prova  diWeher. 

In  generate,  contrariamente  a quanto  da  taluno  si  ^ supposto  o so- 
spettato,  asimmetrie  nella  forma  del  cranio,  ditt'erenze  di  tessitura,  com- 
jiattezza  o grossezza  fra  le  ossa  di  un  lato  e quelle  dell’altro,  diversity  di 
ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonche  condizioni  morbose  nelle  fosse  nasali 
e nello  spazio  nasofaringeo  non  esercitano  influenza  sulla  lateralizzazione  del 
diapason  Vertex. 

Le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per  infliiire  sul  risultato  dell’espe- 
rienza  di  Weber,  devono  risiedere  nelle  cavita  die  formano  I’appareccbio  di 
trasmissione  (oreccbio  esterno  e medio) ; cavita  per  se  piccole,  la  cui  im- 
portanza  come  risonatori  viene  moltiplicata  dagli  intimi  rapporti,  in  cui  si 
trovano  con  gli  dementi  terminali  del  nervo  acustico. 

Le  asimmetrie  nelle  cavita  dei  due  lati  della  faccia  e differenze  di  strut- 
tura  e di  forma  nelle  ossa  del  cranio  possono  per  se  spiegare  influenza  sul 
risultato  della  prova  di  Weber. 
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Taluno  *)  infatti  trova  difficolta  a conccdere  iraportanza  diagnostica  alia 
prova  di  Weber  dalla  considerazione  che  asirametrie  nella  forma  del  cranio, 
•differenze  di  tessitura,  compattezza  o grossezza  frale  ossa  di  un  lato  e quelle 
dell’altro,  diversitii  di  ampiezza  nei  seni  della  faccia,  nonche  condizioni  mor- 
bose  nelle  fosse  nasali  e nello  spazio  naso-taringeo,  potrebbero  raodificare 
•assai  gli  effetti  della  risonanza,  alterando  gia  per  se  il  risnltato  della  espe- 
rienza,  senza  die  nulla  di  morboso  esistesse  neU’orecchio,  oppure,  se  alte- 
razioni  anatomo-patologiche  neH’oreccliio  si  trovassero,  moditicando  di  molto 
r influenza  che  queste  sulla  prova  di  Weber  potrebbero  esercitare. 

Noi  percib  ultimamente  abbiamo  istituito  su  questo  proposito  delle 
' -esperienze  in  varie  maniere.  Abbiamo  studiato  cioe  il  comportarsi  della  prova 
di  AVeber,  per  esempio,  su  individui  atfetti  da  voluminosissimi  mixomi  o 
rtbromi  delle  fosse  nasali  e dello  spazio  naso-faringeo,  in  guisa  die  mentre 
. xm  lato  era  presso  a poco  libero,  I’altro  riusciva  in  gran  parte  occupato  dalla 
neoformazione,  oppure  in  altri,  che  sott’rivano  di  catarro  o di  empiema  del- 
I’antro  d’  Higmoro,  o tamponando  ora  Tuna  ora  I’altra  delle  fosse  nasali  a 
scopo  di  medicatura  dopo  avere,  per  esempio,  eseguito  la  galvano-caustica. 
■od  anche  momentaneamente  jn  persone  sane.  Inoltre  noi  ci  siamo  serviti  di 
uno  strumento  foggiato  come  uno  di  quei  pettini  ad  arco  che  si  usano  dalle 
giovinette  per  tenere  raccolti  i capelli,  ttnche  sono  ancora  corti ; esso  da  una 
parte,  lino  a meta,  e di  metallo  e dall’altra  parte  e di  legno  e si  lascia  fa- 
cilmente  applicare  sulla  testa  in  modo  da  starvi  ben  aderente,  potendo  in 
i pari  tempo  far  corrispondere  a volonta  la  meta  di  metallo  o quella  di  legno 
' rispettivamente  ora  ad  un  lato  ora  aH’altro,  e cib  anche  ad  insaputa  della 

* persona  in  esame.  Nel  luogo  di  unione  delle  due  metii,  per  solito,  posavamo 
\ il  manico  del  diapason  vibrante.  Ora  noi  non  ebbimo  finora  mai  ad  accor- 
l gerci  che  da  siftatte  condizioni  morbose,  ovvero  artiftciali,  venisse  spiegata 
: alcuna  influenza  sull’esito  della  prova  di  AVeber;  se  non  esisteva  malattia 
[ d’orecchio,  il  tone  del  diapason  da  luoghi  mediani  od  a loro  prossimi  conti- 
[ uuava  a venire  percepito  nel  mezzo  della  testa. 

Dimodochb  e da  concludere  che  le  mutate  condizioni  di  risonanza,  per 
influire  sul  risnltato  dell’esperienza  di  AVeber,  devono  risiedere  nelle  cavitii 
che  formano  I’apparecchio  di  trasmissione  (orecchio  esterno  e medio) ; ca- 
vita  per  se  piccole,  la  cui  importanza  perb  come  risonatori  viene  moltipli- 
'cata  dagli  intimi  rapporti  in  cui  si  trovano  con  gli  elementi  terminali  del 
nervo  acustico,  segnatamente  la  loro  prossimita  ai  medesimi  e la  continuita 
delle  loro  pareti  con  quelle  della  capsula  in  cui  detti  elementi  sono  contenuti. 

Vero  e che  ditferenze  circa  lo  sviluppo  e la  conformazione  tra  le  due 
meta  del  cranio  potrebbero  interessare  anche  la  cassa  del  timpano,  ed  in  tal 
caso  non  sarebbe  da  negare  che  in  ett'etto  cib  potrebbe  influenzare  1’  esito 
della  prova  di  AVeber;  perb,  a parte  che  in  tal  modo  si  spostala  questione, 
, cosi  come  fu  messa  tinora,  per  quanto  ci  consta,  differenze  congenite  nel- 
I’ampiezza,  nella  conformazione,  ecc.  della  cassa  del  timpano  dei  due  lati,  se 
pur  vennero  riscontrate  inqualche  caso,  per  esempio,  di  sordomutismo,  rap- 
; presentano  tuttavia  sempre  un  fenomeno  troppo  eccezionale,  mentre  d’altronde, 

• specie  per  cib  che  ri^arda  la  diagnosi  dell’otite  media  acuta,  I’esame  oto- 
^ .scopico  e della  facolta  uditiva,  porrebbe  facilmente  in  cliiaro  I’errore. 

[■':  ')  Lucao,  Kritisches  und  Ncues  «berStiiningaboluntersuchiingen.  Archiv  f.  Ohrheilk.  XXIII, 

•■§  123,  124. 
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Terza  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Gelle  (Parigi). 

Prof.  Y.  Cozzoliiio  (Napoli) : 

Sur  120  cas  de  maatoidites  observes  et  soignes  a V Hopital 
Clinique  de  V Universite  de  Naples  depuis  le  mois  de  novembre  1883' 
jusqu'au  mois  de  fevrier  1894. 

Conclusions 

1.  Nombre  total  des  mastoi'dites  obsorv’ees  depuis  le  mois  de  novembre- 
1883  jusqu’au  mois  de  fevrier  1894:  Cent  vingt. 

2.  Triple  division  de  I’auteur : 

Premiere  categorie.  — Endomastoidites  traiteespar  la  perforation  dela 
mastoide  ou  par  I’agrandissement  des  sinus  fistuleux  oste'o-cutanes.  etc. : 80, 

Deuxieme  caUgorie.  — Les  memes,  traitees  par  I’incision  de  Wilde  et 
I’antisepsie  des  cavites  auriculaires:  30. 

Troisihne  categorie.  — Les  memes,  traitees  par  I’antisepsie  du  con- 
duit auditif,  de  la  caisse  tympanique,  etc.:  10. 

3.  Kapport  des  mastoi’dites  avec  les  suppurations  de  la  caisse: 

Suppurations  observees  de  1883  a 1894  2010  cas 

Mastoidites  observees  dans  le  meme  espace  de  temps . 120  cas 

Kapport:  6 pour  cent. 


4.  Rapport  des  mastoidites  selon  I’age  et  la  categorie: 


Premiere  categorie 

Deuxieme  categorie 

Troisieme  categorie 

de  5 mois  a 10  ans 

49  (61.  8 p.  cent) 

6 (20  p.  cent) 



de  10  ans  a 20  ans 

10  (12.5 

2 ( 6-.  6 

— 

de  20  » a 30  » 

6 ( 7.5 

6 (20 

3 (30  p.  ccnt)i 

de  30  » ii  40  » 

8 (10. 

9 (30 

6 (60  » 

de  40  » a 50  » 

3 ( 3.  7 

5 (16.  6 » 

1 (10 

de  50  » a 60  » ■ 

2 ( 2.  5 » 

1(3.3  » 

de  GO  » a 70  » 

2 ( 2. 5 » 

1 

de  70  » ii  80  » 

— 

1 ( 3.  3 » 

80 

30 

10 
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5.  Kapport  par  sexe: 


Prnmiore  cati'-gorie 

D 

luxiome  catogorio 

Troisieme  categorie 

Rapj)orl 

Rapport. 

Rapport 

Homines 

(iO 

33  femmes  sur 

20 

50  femmes  sur 

7 

47  femmes  sur 

Fcmmos 

20 

100  hommes 

10 

100  hommos 

3 

100  homines 

6.  Kapport  selon  I’oreille  droite  et  I’oreille  gauehe. 

En  general,  jusqn’^  I’iige  de  10  ans,  il  n’existe  pas  de  difference  re- 
marquable  qnant  a la  pins  on  moins  grande  disposition  ii  etre  affectees  de 
suppurations  de  la  caisse  on  de  mastoidites  dans  toiites  ses  formes,  entre 
I’oreille  droite  et  I’oreille  gauche,  tandis  que  la  disposition  a la  maladie 
augmente  tonjours,  pour  I’oreille  gauche,  ii  mesure  qu’on  avance  dans  I’age. 
Cette  donnee  statistique  peutetresansdoute  miseen rapport  avec  I’ohservation 
qni  a deja  etii  faite  en  rhinologie,  que  la  cavite  gauche  est  plus  fre- 
quemment  affectee  que  la  droite;  et  que,  dans  les  le'sions  bilate'rales  elle 
est  presque  toujours  plus  profondement  interessee  a cause  de  la  diminution 
dos  conditions  de  calibre,  par  suite  de  scoliose  du  septum  se  produisant 
plus  aisement  a gauche,  aussi  bien  que  par  les  anomalies  qni  sent  plus  fre- 
quentes  sur  la  surface  gauche  du  septum:  cretes,  eperons  (hyperosthoses, 
hyperchondroses). 


Premiere  Deuxifeme  Troisifeme 
categorie  catiigorie  categorie 


7.  Mastoidites  par  suppurations  communes.  70  29  7 

id.  par  influenza 6 — 1 

id.  par  tuberculose  ....  2 — 

id.  par  scarlatine  ....  2 1 

id.  par  furoncles — — 2 

80  ^ To 


8.  Re'sultats  quoad  vitam  des  mastoidites: 

Premibre  categorie  80  cas  9 morts  = 11,2  pour  cent. 
Deuxieme  categorie  30  cas  0 morts. 

Troisieme  categorie  10  cas  0 morts. 


9.  L observation  clinique  a permis  de  s’assurer,  qu’il  faut  qu’iine  cer- 
taine  condition  favorise  I’epanchemeiit  du  pus  pour  que  la  diffusion  de  la 
phlogose  pyogene  ait  lieu  de  ratrium  k I’attique,  on  bien  de  Pun  ou  de 
1 autre  jusqu’a  I’antre  imstoi'dien;  hormis  dans  les  cas  rares  d’endomas- 
toidites,  de  phlogose  pyogene  de  I’attique  ou  de  I’antre  d’emblee.  J’ai  ve- 
Tihe  constammeiK  ce  fait  depiiis  la  premiere  publication  que  j’ai  faite  sur 
les  mastoidites  (Riforma  medica,  1886).  Aiijourd’hui,  j’affirme  de  nou- 
veau, et  avec  plus  d autorite  encore,  I’existence  de  cet  epaiichement  comme 
cause  predisposante  essentielle,  qni  fait  que  Ton  deplore  les  mastoidites 
secondaires  dans  les  suppurations  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif.  Cette 
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cause  pent  etre  lui  simple  engorgement  inflammatoire  de  la  couche  cutanee- 
et  osseuse  dii  conduit  dans  les  formes  sub-aigues  d’otites  pyogenes,  de 
granulations  simples  ou  polypoides  ou  de  polypes  multiples  et  de  sequestres- 
dans  les  formes  clironiques. 

Sans  aucun  doute,  outre  la  predisposition  locale  ou  anatomique  de 
repanchement  pour  la  diffusion  a I’antre  mastoidien,  on  ne  saurait  me'con- 
naitre,  dans  ses  justes  limites,  la  predisposition  donnee  par  la  nature  du 
terrain,  pour  que  les  microbes  puissent  plus  facilement  I’envahir  en  sur- 
face et  en  profondeur,  comme  il  arrive,  par  exemple,  chez  les  scrofuleux, 
chez  les  tuberculeux,  etc. 

10.  Comme  resultats  des  mastoidites,  on  a remarque,  outre  la  necrose 
et  la  carie,  I’liyperosthose  ou  osteite  condensante  de  la  partie  exterieure  et 
I’osteite  rarefiante  de  ces  parois. 

Ces  resultats  des  mastoidites  se  trouvent  dans  les  80  cas  de  la  pre- 
miere categorie,  dans  le  rapport  suivant: 


Carie  de  la  paroi  exterieure fl  cas- 

Id.  id.  anterieure 2 » 

Id.  id.  interieure  extracranienne,  forme  de  Bezold  4 » 

Id.  id.  interieure  intracranienne  correspondant  au 

sillon  sigmoide  du  sinus  lateral 3 » 

En  tout  80  caS; 

Hyperosthoses ' N.  12 

Osteites  rarefiantes  ou  atrophie  des  parois  (extension  maxima  dans: 
les  cholesteatomes  de  I’antre  mastoidien,  dans  les  agglomerations  de  pus- 

datant  de  plusieurs  annees)  cas N.  3 

Cholesteatome N.  2 

Issues  sur  'le  rocher N.  3 

Carie  du  bourrelet  osseux  du  canal  de  Fallope  . . . . N.  6 

Elimination  partielle  du  lima^on N.  2 

Carie  du  canal  de  la  carotide 1 


On  a observe  aussi  des  issues  sur  les  glandes  lympliatiques  de  la 
region  laterale  du  cou,  trouvees  en  suppuration  surtout  chez  les  petits- 
enfants,  tandis  que  chez  les  adultes  il  y a specialement  des  phlegmons  su- 
perficiels  et  profonds,  a cause  surtout  de  la  carie  de  la  partie  interieure  extra- 
cranienne de  I’apophyse  mastoidienne,  forme  de  Bezold.  ^ 

Issues  produites  par  les  mastoidites  sur  les  organes  intracraniens.  Elies- 
correspondent  precisement  aux  9 deces  survenus  sur  les  80  endomastoidites. 

Dans  deux  des  9 cas  on  a fait  le  diagnostic  de  mort  par  ^ thrombo- 
phlebite  septique;  dans  deux,  par  abces  du  lobe  cerebral  anterieur,  dans- 
lesquels  on  a observe  I’aphasie  verbale  (ordinairement  c’est  le  temporo- 
sphenoidal  qui  est  affecte) ; dans  un  autre,  par  trombophlebite  de  la  veiim 
ophthalmique  par  diffusion  de  la  trombo-phlebite  au  sinus  caverneux,  a\  ec 
la  particularite'  que  la  tlirombose  de  la  veine  ophthalmique  existait  du 
cote  oppose  a roreillemalade;  particularite  qui  a ete  expliquee  par  1 eminent 
professeur  De  Vincentiis  comme  une  consequence  de  I’anomalie  de  cette- 
veine  ophthalmique,  qui  parfois  debouche  dans  le  sein  caverneux  du  cote'  oppose. 


C 0 z z 0 1 i n 0,  Oto-ni'urastlienie. 
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Issues  eraboliques  extracraniennes  des  raastoidites: 

Ont  ete  obsevve's  deux  cas  d’arthrites  pyemiques  qui  guerirent  et  un 
autre,  cas  d’embolie  pulmonaive  pyeraique. 

Infection  ge'ne'rale  pye'mique  dans  les  epancliements  du  pus  dans  la  ca- 
vite  mastoidienne,  et  septico-pyemique  dans  les  mastoidites  avec  tbrombo- 
phlebites. 

11.  A la  suite  des  recherches  bacteriologiques  sur  les  endomasto’idites 
primitives  cause'es  par  I’inllnenza  on  a trouve,  outre  le  staphylocoque,  le 
pneumocoque. 

Dans  les  formes  chroniques,  lestreptocoqueet  surtout  le  staphylocoque 
etaient  les  seals  parmi  les  microbes  les  plus  importants  associe's  aux  sa- 
progenes. 

12.  tin  remede  qui  a donne  d’excellents  resultats,  comme  anti-septique 
anti-pyogenique,  a ete  la  microcidine  k 5 ou  a 6 pour  mille.  ^lais  le  clilo- 
rnre  d’iode  a prodnit  aussi  de  bons  effets,  comme  antiseptique,  dans  les  formes 
chroniques  avec  granulations,  dans  I’oste'ite  et  ses  issues,  surtout  pour  de- 
truire  le  tissu  muqueux,  liypertrophie  avec  granulation. 

13.  L’indication  precise  pour  inciser  la  paroi  extiivieure,  la  paroi  ante- 
rieure  de  la  mastoide,  ainsi  que  celle  pour  la  resection  de  sa  proeminence, 
est  donnee  par  chaque  cas  particulier. 

14.  Enfin,  sur  ces  80  cas,  la  perforation  ou  trepanation  de  la  mastoide 
sur  la  paroi  externe  osseuse  integre,  a ete  executee  20  fois,  dans  lesquelles 
on  n’a  heureusement  deplore  aucun  decks. 

Des  4 cas  a forme  de  Bezold:  deux  sent  morts,  un  de  septico-pyemie 
et  un  de  tuberculose;  un  est  gueri. 

Les  deux  malades  de  choleste'atome  intramastoi'dien  sont  gueris  tons  les 
deux.  Fun  par  la  methode  de  Kiister  et  I’autre  par  I’ancienne  methode 
de  perforation  de  I’antre  mastoidien. 

15.  Age  des  malades.  qui  ont  subi  I’operation  de  la  perforation  de 
I’antre  petreux  et  de  la  mastoide  sur  la  paroi  externe  osseuse  integre : 


de  1 a 10  ans hi.  6 

de  10  a 20  » » 5 

de  20  a 30  » » 4 

de  30  a 40  » » 4 

de  40  a 50  » » 2 

de  50  a 60  » 1 


Prof.  Y.  Cozzolino  (Naples) : 

Sii7'  I oto-neiirasthenie  essenHelle  et  associee  ou  secondaire  et  fnir 
la  neurastheiiie  due  d des  otopathies  et  a des  rhino-pharijngopathies. 


Conclusions 

I 1.  II  existe  une  forme  clinique  sui generis  d’oto-neurasthenie  essentielle 

pure,  et  des  otopathies  accompagnees  de  symptomes  neurasthe'niques,  forme 
■ associee.  La  premiere  appartientexclusivement  aux  expansions  labyrinthiques 
I du  nerf  acoustique,  et,  peut-etre,  de  son  tronc  et  de  ses  origines  ce'rebrales. 

t Pontes  les  deux  sont  de  nature  vasomotrice,  qui  donne  lieu  a des  exci- 

l tations  labyrinthiques. 

i 
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2.  La  syndrome  nenrastlienique  essentielle  qui  serapporte  seulement  a 
la  sphere  interieure  et  intra-cranienne  est  soiivent  bilaterale;  dans  la  forme 
associee  elle  est  unilaterale,  c’est-a-dire  qu’elle  ne  s’ecarte  pas  de  I’oreille 
aftecte'e  de  troubles,  ou  de  la  plus  affectee  dans  Tequilibre  de  la  tension  des 
spheres  auriculaires,  hypertonie  ou  hypotonie.  Cette  syndrome  varie  plus  ou 
moins,  selon  les  conditions  generates,  surtout  dans  la  forme  essentielle ; dans 
la  forme  associee  elle  est  due  surtout  a Taugmentation  de  la  tension  de  la 
sphere  moyenne  sur  la  sphere  interne. 

3.  Dans  la  syndrome  oto-neurasthe'nique  essentielle,  au  lieu  de  la  dimi- 
nution du  pouvoir  auditif  on  trouve  plus  souvent  1’  hypercousie,  qui  aug- 
mente  I’excitabilite  electrique  du  nerf  acoustique,  comparable  a I’asthe'nopie 
neiTeuse,  avec  laquelle  elle  peut  coexister  ou  s’alterner. 

Les  S3mipt6mes  entotiques  subjectifs,  bruits  varies  et  le  vertige  dans 
ses  differentes  espbces  et  dans  son  intensite'  variable,  depuis  Laura  verti- 
gineuse  jusqu’au  vertige  simulant  un  acces  apoplectique,  dominent  dans 
cette  forme. 

4.  Ces  symptomesont  la  caracte'ristique  de  ne  subiraucune  amelioration 
par  le  traitement  local  dans  la  forme  essentielle  et  d’ameliorer  fort  pen  dans 
la  forme  associe'e,  tandis  qu’ils  chdent,  quoique  d’une  maniere  peu  durable, 
aux  traitements  ge'ne'raux  qu’on  prescrit  aux  sujets  neurastheniques.  De 
sorte  que  ces  symptomes  ne  sont  jamais  isoles,  mais  toujours  accompagnes 
d’autres  phenomenes  neurasthe'niques  locaux  ou  de  stygmates  sur  les  autres 
organes;  tels  que  Lhj^peresthe'sie  du  cuir  chevelu.  I’irritabilite  cerebro-spi- 
nale,  sensation  douloureuse  en  casque.  Les  symptomes  neurastheniques  sent 
aggraves  par  tout  exc^s  de  travail  cerebral,  psychique,  etc. 

5.  Les  symptomes  neurastheniques  auriculaires  atteignent  le  maxi- 
mum de  leur  developpement  dans  la  forme  clinique  de  la  neurasthenie  ce- 
rebro-cardiaque. 

6.  En  general,  lorsque,  chez  un  individu,  Laudition  estnormale  oupres- 
que  normale,  et  que  le  malade  se  plaint  d’une  grande  gene  entotique, 
surtout  s’il  a des  vertiges,  il  faut  examiner  Letat  de  toiiicite  cerebro-rachi- 
dienne  pour  voir  la  part  que  joue  celui-ci  sur  le  ton  musculaire  et  vascu- 
laire  intra-auriculaire.  Je  dis  aussi  ton  musculaire,  parce  que  je  crois  que 
le  muscle  tenseur  du  marteau  et  le  muscle  de  Letrier,  de  meme  que  tous  les 
autres  muscles,  dans  la  neurasthenie  cerebrate,  perdent  de  leur  tonicite  et  de 
leur  contractilite',  et  que,  par  conse'quent,  les  troubles  subjectifs  lab3Tinthi- 
■ques  peuvent  se  rapporter  aussi,  comme  pathoge'nesie,  h la  caisse  du  tympan, 
dans  Loto-neurasthenie  essentielle. 

7.  Les  vertiges  auriculaires  purs  ou  mecaniques  sont  ceux  dont  les  symp- 
tomes indiquent  la  compression  de  la  fenetre  ovale  ou  de  la  fenetre  ronde. 
Mais  ces  vertiges  peuvent  encore  se  reproduire  meme  experimentalement; 
graves  et  plus  complexes  par  leurs  consequences  sur  le  cceur,  sur  la  respi- 
ration etc.,  heureusement  tres  rares  sont  les  vertiges  par  de'compression. 

8.  Le  vertige  auriculaire  se  confond  souvent  avec  le  vertige  propre  de 
neurasthenie  (qui  parfois  se  manifeste  tout  d’un  coup),  parce  que,  meme  dans 
ce  dernier  phe'nomene,  on  reinarque  des  symptbmes  subjectifs  entotiques.  II 
s’aggrave  bien  des  fois,  par  ce  fait  que  le  vertige  ab  aure  laesa  comme  tout 
autre  symptome  auriculaire  reflexe,  qui  a rapport  a la  sphere  ce'rebro-spi- 
nale  et  a la  sympathique  ne  se  presente  ordinairement  que  chez  des  indi- 
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Tidiis  neuvastlieniqnes  ou  preieqne  iieurastheniques,  dont  I’etat  est  appele  par 
d’aiitres  auteurs : iievrosisme  ou  eraotivite. 

Je  n’accepte  pas  sans  restriction  (exige'e  par  la  clinique)  Topinion  que  le 
vertige  est  excliisivement  un  stygmate  psychique  a ajouter  a la  liste  do  cenx 
qui  caracterisent  la  de'generescence  mentale,  I’agaropliobie,  le  mal  de  mon- 
tagne,  la  claustropliobie,  qui  se  rencontrent  cbez  les  neurastbeniques. 

9.  Ce  sont  precisement  ces  varietes  de  forme  et  d’intensite  qui  empe- 
cbent  de  confondre  le  vertige  auriculaire,  qui  passe  du  simple  etourdissement 
au  grand  vertige  avec  oscillation  du  sol  et  sensation  de  cbute. 

Dans  le  vertige  neurastbenique  le  malade  croit  tomber,  il  est  vrai,  mais 
il  ne  tombe  pas,  comme  cela  arrive  dans  le  vertige  auriculaire  (symptoma- 
tologie  de  Meniere). 

Dans  ce  dernier,  le  malade  eprouve  I’borrible  sensation  qui  lui  causerait 
ia  t:rre  s’ouvrant  sous  ses  pas  et  I’engloutissant,  comme  le  ferait  une  trappe 
de  theatre. 

10.  Les  illusions  cm  ballucinations  du  sens  de  rouie,  produites  par 
des  bruits  subjectifs  ne  sont  possibles  que  cbez  les  indmdus  neurastbeni- 
ques, et  surtout  cbez  les  degdneres  psycbiques,  ainsi  que  tons  les  troubles 
psycbiques  ayant  rapport  au  sens  de  I’ouie  et  qui  sont  cause's  par  des  ru- 
ineurs  brusques  et  inattendues. 

11.  La  syndrome  auriculaire  neurastbenique  pent  se  trouver  reunie  a la 
syndrome  auriculaire  bysterique  et  pre'senter  ainsi  les  pbenomenes  de  I’oto- 
byste'ro-neurastbe'nie,  de  meme  que  ceux  de  roto-traumo-neurastbdnie  qu’il 
faut  avoir  pre'sents  silrtout  dans  les  questions  medico-legales.  Le  caractere  le 
plus  saillant  de  ces  formes  associees  est  leur  tenacite  et  leur  gravite  pre'ci- 
:sement  11  cause  de  leur  persistance. 

12.  Nous  avons  parmi  les  bemi-nearastbenies,  entrevuesaussipar  Beard, 
I’oto-be'mi-neurastbenie,  dans  laquelle  les  bruits  auriculaires  et  airtres 
symptomes  peuvent  se  borner  excliisivement  a une  oreille,  sans  qu’il  existe 
de  lesion  materielle  de  I’appareil  auditif. 

13.  La  gravite  et  les  plus  grands  troubles  cause's  par  I’oto-neurastbe'nie 
■secondaire  sont  en  rapport  direct  avec  la  forme  clinique  de  neurastbenie  a 
laquelle  elle  se  trouve  associee,  surtout  dans  I’atfection  ce'rebrale  et  cardio- 
Tasculaire;  dans  la  premiere.les  symptbmes  oto -neurastbeniques  accompagnent 
des  cepbalalgies  connues  sous  le  nom  de  douleur  en  casque,  stigmate  qui 
manque  d’ordinaire  dans  les  formes  racbidiennes  on  gastro-intestinales  et 
genitales. 

14.  Ilestne'cessairede  bien  distinguer  I’oto-neurastbe'nie  et  ses  dilferentes 
formes  au  point  de  vue  du  traitement  et  notamment  du  pronostic  et  du  dia- 
gnostic, surtout  dans  I’interet  general  des  malades;  et  cela  pour  les  empe- 
■cber  de  tomber  dans  la  pe'riode  des  aberrations  intellectuelles  et  psycbiques. 

15.  Enfln,  on  doit  admettre  en  clinique  des  formes  deneurasthe'niegenerale 
secondaire,  avec  des  caracteres  cerebraux,  a preference  dues  a des  oto- 
pathies et  a des  rhino  pharyngopathies  chroniques ; et  aussi  des  formes 
de  rbino-pbaryngopatbies  associees  a la  neurastbenie  generate,  qui  sont  carac- 
te'risees  par  le  fait  que  les  souffrances  dont  les  malades  se  plaignent  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  les  lesions  locales.  Ces  notes  neurastbeniques  se  ma- 
nifestent  avec  les  pervertiments  de  la  sensibilite  commune,  de  la  sensibilite 
clouloureuse  et  de  la  motivite,  surtout  sur  le  pharynx  et  le  voile  du  palais. 
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Discussione 

Dr.  (x.  Ficano  (Palermo) : Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  se- 
nelle  vertigini  neurasteniclie  vi  e diminnzione  dell’iidito. 

Prof.  E.  De  Kossi  (Roma) : 

Sopra  alcune  esperienze  di  miringo'grafia. 

Le  esperienze  di  miringografia  eseguite  con  particolare  apparecchio  ten- 
dono  a dimostrare: 

1.  Che  e possibile  trasmettere  contemporaneamente,  e senza  perdita 
sensibile  di  energia,  i movimenti  di  nn  diapason  vibrante,  a due  membrane 
naturali  di  uguale  grandezza  della  membrana  timpanica  umana,  servendosi 
di  una  colonna  liquida. 

2.  Che  qnesti  movimenti  delle  membrane  possono  venire  iscritti  sovra 
un  cilindro  registratore. 

3.  Che  I’ampiezza  dei  movimenti  di  una  membrana  e in  ragione  di- 
retta  della  mobilita  della  membrana  omologa. 

4.  Che  e possibile  applicare  la  miringografia  per  constatare  i mo- 
vimenti della  membrana  timpanica  e degli  ossicini  tanto  nello  state  sano 
quanto^  nello  state  patologico. 

Discussione 

Prof.  A.  Folitzer  (Vienne) : croit  etre  I’interprete  de  I’Assemblee  en 
remerciant  M.  De  Rossi  pour  son  interessante  communication.  II  est  d’avis 
que  I’appareil  ingenieux  de  M.  De  Rossi  forme  la  base  d’investigations  nou- 
velles  tant  pour  la  physiologie  que  pour  la  pathologie  de  I’oreille,  et  il  espere 
que,  pour  la  pratique,  I’appareil  sera  plus  tard  simplifie. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris) : adresse  ses  compliments  a l\r.  le  professeur 
De  Rossi  pour  ces  expediences  si  delicates  et  si  interessantes.  II  a,  comme  lui, 
remarque  dans  ses  etudes  sur  le  labyrinthe,  que  toute  pression,  ajoutee  a Tune 
des  deux  membranes  de  Pappareil,  a son  retentissement  sur  la  deuxieme ; il 
en  resulte  que  le  controle  demande  a la  membrane  tomoin,  si  je  peux  ainsi 
dire,  n’est  pas  absolument  exact.  Mais  les  traces  que  M.  De  Rossi  nous  met 
sous  les  yeux  permettent  de  bien  augurer  dans  I’avenir  de  I’emploi  de  cette 
methode  d’exploration  de  I’ctat  de  vibration  de  la  membrane  du  tympan. 

Prof.  T.  Grazzi  (Firenze):  Domanda  al  prof.  De  Rossi  quali  mezzi 
adopera  per  isolare  il  suo  apparecchio  in  mode  che  le  sottili  asticelle  di 
vetro,  che  devono  scrivere  le  vibrazioni  sonore,  non  siano  disturbate  dalle 
vibrazioni  che  potessero  essere  comunicate  aU’apparecchio  dalFaria  circon- 
vicina,  o dai  solid!  sui  quali  I’apparecchio  medesimo  riposa. 

Doct.  M.  E.  Gell6  (Paris) : L’une  des  difficultes  de  la  construction  de  cet 
appareil  sera  certainement  d’eviter  la  formation  des  ventres  et  des  noeuds,  qui 
est  en  rapport  avec  la  hauteur  du  diapason  employe,  et  qui  peuvent  etre  tels- 
qu’ils  altk’ent  la  transmission  et  I’experience. 
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Ludwig,  Ueber  Extraction  der  Geliorkiiiiclielcben. 


Dr.  S.  11.  Ludwig  (Hamburg): 

Ueher  Extraction  der  GehOrJciiochelchen. 

Die  Diagnose  der  Caries  von  Hammer  und  Amboss  ist  in  vielen  Fallen 
unsicber. 

Selbst  Granulationen,  welclie  die  Merabrana  flaccida  vor  oder  liinter  dem 
Proc.  brev.  durclibrecben,  sind  kein  zweifelloses  Symptom  von  Caries  an 
Hammer  oder  Amboss. 

Ein  sicheres  Zeiclien  der  Ambosscaries  ist  die  Ablosimg  des  Trommel- 
fells  im  liinteren,  oberen  Qiiadranten. 

Bei  der  Operation^)  soil  man,  wenn  mbglicb,  zunaclist  eine  Verbindnng 
des  Hammergriffendes  mit  dem  Knocbenrande-bestelien  lassen,  bis  die  Tensor- 
seline  durchsclinitten  und  das  Ambosssteigbiigelgelenk  getrennt  ist,  'da  sonst 
der  freipendelnde  Hammergriff  leicbtzur  Seite  ausweiclit,  und  das  Ansclilingcn 
erscliwert  wird. 

Zum  Zvveck  der  Blntstillung  sind  Styptica,  auch  Alaunbrei,zu  vermeiden,. 
weil  sie  das  Operationsfeld  verschmieren.  Dagegen  empfielilt  sich  vor  Beginn 
der  Operation  eine  subcutane  Injection  von  Segalecornut.  vor  dem  Tragus  und 
hinter  der  Ohrmuskel  zu  machen. 

Ludwig  glaubt,  dass  die  Subcutantberapie  in  der  Otologie  sicb  eineii 
Platz  erobern  wird,  class  sie  sogar  Mittelobrprocesse  zu  beeinflussen  im  Stande 
ist.  Furunkel  und  diffuse  entzundlicbe  Scdiwellungen  im  Geborgang  wuirden 
durcb  subcutane  Injection  von  3 pro  cent  Carbolsaurelosung  in  alien  Fallen 
beseitigt. 

Bei  der  Ambossextraction  ist  an  einen  Knocbenvorsprung,  Promontoriura, 
zu  denken,  welcber  sicb  iiber  dem  Aditus  ad  antrum  befindet  (wird  demon- 
strirt).  Hier  fangt  sicli  bfters  der  Aml)ossbaken,  wenn  er  zu  lang  ist. 

Bei  seinen  neuen  50,  in  Hamburg  ausgefiibrten  Operationen,  sab  Ludwig 
Ungliicksfalle  oder  iible  Complicationen  in  keinem  Falle  eintreten,  nie  F.eber, 
nie  Facialislabmung,  nie  nennenswertlien  Scbwindel,  nie  Horverschlecbterung. 

Der  Amboss  wurde  in  85  p.c.  carios  gefunden. 

Die  Indication  fiir  die  Extraction  von  Hammer  und  Amboss  ist  weiter 
zu  zieben,  als  bisber.  Wenn  eine  cbroniscbe  Mittelobreiterung  einer  monate- 
langen  Anwendung  der  Scbwartze’  scben  Massendurcbspulungen  per  Catheter 
und  der  iiblicben  Beliandlnng  vom  Geborgang  aus  trotzt,  so  ist  zunaclist  die 
Extraction  des  Hammers  und  xVmbosses  vom  Geborgang  aus  zu  macben,  ganz 
gleicli,  ob  Caries  an  denselben  scbon  constatirt  werden  konnte,  oder  niclit. 


Discussione 

Prof.  A.  Pulitzer  (Wien) : scblagt,  anstatt  des  von  Herrn  Dr.  Ludwig 
gebiaucbten  xkusdruckes  « Promontorium  »,  die  Bezeicbnung  « Spina  tegmi- 
ms  » vor.  Beziiglicb  der  Indicationen  bemerkt  P.  dass  er  die  Extraction  des 
Hammers  und  Arabosses  nur  dann  iibt,  wenn  der  grosste  Tbeil  des  Trommel- 
telles  zerstort,  der  Hammer  somit  keinen  Wertb  fiir  die  Horfunction  liat  und. 
teiner  bei  Cbolesteatom  im  Atticus.  Bei  Perforation  der  raembr.  Slirapnelli 

')  Cfr.  Archiv  fUr  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXIX,  pag.  241,  und  Bd.  XXX,  p.ag.  2G3.' 
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liingegen,  wo  die  Eiterimg  haufig  anf  den  Attic,  ext.  begrenzt  ist  und  das 
Horverrabgen  oft  nabezu  normal  ist,  wird  durch  die  Extraction  der  Geliorkno- 
clielclien  das  Gehor  verscblimmert  und  wird  man  sicli  in  solchen  Fallen  anf 
eine  operative  Preilegung  des  aiisseren  Attic,  bescliranken  und  nnr  nach  erfolg- 
loser  Beliandlimg  zur  Extraction  der  Gehorknoclielclien  schreiten. 

Dott.  G.  Ayoledo  (Milano):  Domanda  al  dottor  Ludwig  quante  volte 
osservb  nell’estrazione  dell'incudine  lesioni  della  corda  del  timpano  e quali 
siano  le  condizioni  anatomopatologiche  della  cassa  e degli  ossicini  per  ab- 
bandonare  il  concetto  dell’estrazione  dalla  parte  del  condotto  e sostituirvi  la 
operazione^di  Stacke. 

Dr.  S.  R.  Ludwi*’  (Hamburg):  erwiedert  Herrn  Politzer,  dass  er  eine 
Horverschlechterung  durcli  die  Hammer-Ambossextraction  in  den  letzten  50 
Hamburger  Fallen  niclit- gesehen' hat.  Oft  trat  eine  wesentliche  Horver- 
besserung  ein : 

vor  der  Operation  Fliisterzehlen  direct  in’s  Ohr, 
nacli  der  Operation  id.  bis  6 m. 

Ludwig  erwiedert  Herrn  Avoledo,  dass  er  bei  der  Operation  nie  Kiick- 
siclitniramt  auf  die  Chorda  Tympani,  dass  er  dieses  auch  fur  unraoglich  halt. 
In  den  meisten  Fallen  wird  eine  Lasion  der  Chorda  von  den  Patienten  gar- 
nicht  gemerkt. 

Polit/er:  bemerkt,  dass  in  Fallen  wo  Schwerhbrigkeit  besteht,  durch 
die  Extraction  der  Gehorknochelchen  allerdings  zuweilen  eine  Hbrver- 
besserung  erzielt  wird,  dass  aber  dort  wo  das  Gehor  nahezu  normal  ist 
4urch  die  Operation  das  Gehor  verschlimmert  wird. 

Dr.  Reiiiliard  (Duisburg) : macht  auf  die  Haufigkeit  des  Vorkommens 
voii  Cholesteatom  des  Antrum,  resp.  Atticus  bei  Caries  der  Gehorknoclielclien 
(Perforatio  der  niembr.  Shrapnelli)  aiifmerksam,  wodurch  die  Heilung  der 
Mittelohreiterung  durch  blosse  Extraction  der  beiden  iinsseren  Gehorkno- 
chelchen nniiioglich,  soiidern  die  Eroffnung  des  Antrum  nach  Stacke  noth- 
wendig  wird. 

In  32  Fallen  von  Hammer-Ambossextractionen,  iiber  welche  er  1891 
in  Halle  a.  d.  Saale  auf  der  deutschen  Naturforscherversamralung  berichtete, 
sail  er  in  50  p.c.  Heilung;  in  diesen  lag  einfache  Caries  vor;  in  den  andern 
Fallen  handelte  es  sich  um  Complication  mit  einem  kleinen,  oft  niir  linsen- 
grossen  Cholesteatomherd  im  Antrum. 

Er  fragt  den  Eedner  in  wie  viel  Fallen  seiner  50  Hammer-Amboss- 
extractionen er  Complication  durch  Cholesteatom  gesehen  hat. 

Ludwig:  erwiedert  Herrn  Reinhard,  dass  er  nur  von  Fallen  gesprochen 
habe,  in  welchen  Caries  der  Gehorknochelchen  entweder  diagnosticirt,  Oder 
angenommen  war.  In  keinem  derselben  habe  es  sich  um  Cholesteatom  ge- 
handelt. 

Reiiiliard:  antwortet,  dass  es  diagnostisch  oft  sehr  schwer  sei,  vor 
der  Operation  zu  imterscheiden,  ob  im  Antrum  oder  Atticus  ein  Chole- 
steato'mherd  sitzt. 


Ferreri,  Sulle  otiti  ni.  purulenti. 
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Dott.  G.  Ferreri  (Roma) ; 

Inflacnza  della  mm  caustica  nell'eliminasionedegli  ossicini  cariaii.- 

I notevoli  siiccessi  della  terapia  operativa  iiitratimpanica,  nella  ciira 
delle  otiti  medie  purulenti  croniche,  lianno  ormai  posto  in  second’ordine  niya 
yi'an  parte  di  c|uei  inetodi  che  si  basavano  sull  azione  di  special!  faimaci,  in 
soluzione  o in  sostanza,  consigliati  come  atti  a guarire  le  snppurazioni  della 
cassa.  I primi,  in  ordine  storico,  a caldeggiare  la  medicina  operativa  otoia- 
trica  sono  stati  il  Lucae  di  Berlino,  die  introdnsse  nel  1872  _il  taglio  della 
piega  posteriore  della  membrana;  il  Weber  Liel,  che  nel  18 1 2 esegniya  la 
tenotomia  dello  stapedio,  e piii  tardi,  nel  1877,  praticava  parecchi  atti 
operativi  per  mobilizzare  la  staffa  asportando  membrana,  martello  ed  in- 
cudine;  il  De  Rossi  die  per  il  prime,  alia  regia  accaderaia  di  Roma,  pre- 
sentava  un  case  di  disarticolazione  fra  la  lunga  branca  dell’incudine  e la. 
stafl'a  per  vincere  la  immobilita  relativa  di  qnesto  ossicino. 

Questo  prime  periodo  della  medicina  operativa  otoiatrica  si  svolse 
tutto  quanto  a soccorrere  gli  esiti  delle  otiti  medie  purulenti  croniche.. 
Esso  perb  doveva  piu  o meno  presto  tracciare  la  linea  di  condotta  da  te- 
na-si  per  agire  con  mezzi  cruenti  raetodici  a sollecitare  la  guarigione  delle 
otiti  medie  purulenti  croniche  asportando  le  parti  malate  della  cassa. 

II  secondo  periodo  della  cbirurgia  intratimpanica  b tutto  rivolto  a. 
liberare  la  cassa  dagli  ossicini  cariati.  A Samuel  Sexton  deve  essere  lasciata 
la  priorita  di  avere,  nei  processi  cronici  purulenti  deU’orecdiio,  abbandonato 
I’antico  e povero  sistema  quasi  limitato  alia  asportazione  dei  polipi  e alia 
introduzione  di  medicamenti  o caustici,  o astringenti,  o antisettici,  o de- 
tersivi  neU’oreccbio.  Con  Sexton  sinaugurb  un  periodo  febbrile  di  attivita 
opei'ativa;  e Schwartze,  Ludwig,  Kret-cbmann,  Stacke,  Burnett,  Blake  per- 
fezionarono  grandemente  la  cbirurgia  intratimpanica. 

Ormai  e venuto  il  momento  di  vagliare,  alia  stregua  dell'esperienza, 
le  indicazioni  di  quest!  atti  operativi  nella  cura  delle  otiti  medie  purulenti 
croniche,  e ciob  se  essi  siano  serapre  necessarii,  se  in  tutti  i casi  siano 
sufficient!  a togliere  i focolai  morbosi,  se  debbano  in  taluni  casi  essere  pre- 
ceduti  da  cure  local!  raeno  gravi,  e se  non  debba  tenersi  conto  della  dif- 
ferente  eta  dei  pazienti.  Queste  considerazioni  sono  ora  per  me  argomento 
di  studio  avendo  avuto  campo  nella  clinica  di  Roma  di  poter  giudicare 
in  un  gran  numero  di  casi  di  otiti  medie  purulenti  croniche  il  valore  dei 
metodi  antichi  e recent!  di  cura.  Dirb  anzi  che  volli  attendere  a formarmi 
un  giudizio  sopra  la  cura  chirurgica  delle  suppurazioni  della  cassa,  dopo 
due  anni  che  seguii  attentamente  gli  operati  di  escissione  della  catena  degli 
ossicini.  Orbene,  ponendo  in  raffronto  i pazienti  assoggettati  alia  cura  cau- 
stica con  quelli  operati,  ebbi  a convincermi  che  parecchi  di  quest!  ultimi 
guarirono  solo  quando  furono  assoggettati  al  metodo  curative  di  Schwartze 
con  le  modificazioni  introdotte  dal  De  Rossi  in  questa  clinica,  acciocchb  il 
liquido  giungesse  nolle  parti  piu  profonde  deH’orecchio  medio. 

Mi  permetto  di  sostenere  un’opinione  che  forse  non  garbera  comple- 
tamente  a quei  moderni  fautori  della  cbirurgia  intratimpanica  che  non  ain- 
mettono  altra  cura  delle  otiti  medie  purulenti  croniche,  se  non  la  escissione 
della  membrana  e degli  ossicini.  E vero  che  in  molti  casi  di  suppurazione^ 
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deU’tittico,  il  corpo  del  martello  e I’inciidine  sono  soggetti  a cariarsi  in 
ragione  del  deficiente  dreiiaggio  e della  posizione  poco  lavorevole  di  questa 
regione  troppo  profonda  deH’orecchio  per  essere  ben  disinfettata.  E vero 
pure  die  in  parecdii  casi  I’escissione  di  qnesti  ossicini  fece  cessare  la  snp- 
pnrazione  deH’orecchio ; ma  non  si  possono  anche  nasconderne  parecchi  altri 
in  cui,  esegnita  tale  operazione,  furono  all’esame  microscopico  notati  asso- 
lutaniente  sani  gli  ossicini,  e la  cavita  dell’attico  continub  a snppnrare 
come  prima.  In  tali  circostanze,  se  si  fosse  fatta  precedere  nna  cura  cau- 
stica,  si  sarebbe,  molto  probabilmente,  gnarito  lo  scolo  piirnlento  dell’orec- 
cliio,  risparmiando  gli  ossicini. 

In  tntte  le  suppurazioni  croniche  deH’orecchio  medio,  I’intervento  ope- 
rativo  dovrebbe  sempre  essere  precediito  dalla  cura  caiistica,  e quando 
qiiesta  non  riuscisse,  allora  solo  potremmo  pensare  die  la  causa  della  cro- 
nieita  dipenda  da  carie  degli  ossicini,  e dovremmo  in  conseguenza  proce- 
dere  alia  loro  escissione.  Come  e possibile  ammettere  die  la  rimozione  del 
martello  e della  incudine  possa  avere  tale  efficacia  nelle  lesioni  tubercolari 
dell’attico  e dell’antro  mastoideo  e nelle  raccolte  colesteatomatose  di  queste 
cavita  da  esser  sufficiente  essa  sola  a far  cessare  la  suppurazione?  Qiiesto 
atto  operativo  modifidiera  il  drenaggio  deH’orecdiio  medio,  ma,  per  rag- 
giungere  la  guarigione  dello  scolo,  saranno  necessarie  cure  ulteriori,  dirette 
a combattere  il  processo  morboso  confinato  nelle  porzioni  piii  alte  dello 
orecchio,  cioe  dietro  la  membrana  flaccida  di  Shrapnell. 

La  struttura  anatomica  di  questa  regione  h tale  die  numerosi  loculi 
vi  sono  formati  dalle  pieglie  della  mucosa  die  vi  ritengono  i prodotti  in- 
liammatorii,  anclie  quando  siano  stati  tolti  il  martello  e rincudine.  Per 
giunta  non  vi  e forse  suppurazione  cronica  della  mucosa  rivestente  I’attico 
die  non  abbia  per  substrate  una  carie  delle  parti  ossee  sottostanti,  es- 
sendo  anzi  di  fatto  la  mucosa  il  periostio  della  regione.  In  questi  casi,  la 
escissione  degli  ossicini,  siano,  o no,  essi  pure  cariati,  non  avrii  altro  va- 
lore  cbe  di  rendere  piu  accessibile  la  regione  dell’attico;  e noi  crediamo 
die  la  cura  deiinitiva  non  si  raggiunga  die  colie  soluzioni  causticlie  die 
agiscono  direttamente  sulle  pareti  malate  di  questa  cavita.  Divide  I’idea 
di  Arbutnot  Lane,  die,  cioe,  gli  ossicini  deH’orecchio  medio  abbiano  una 
importanza  molto  secondaria  nelle  suppurazioni  croniche  deH’oreccbio,  e 
die  quando  la  cura  caustica  non  e efficace,  I’antrectomia  dia  molto  migliori 
resultati  die  non  la  semplice  escissione  degli  ossicini. 

Felix  Cohn  crede  die  sieno  molto  limitate  le  lesioni  croniche  della 
cavita  timpanica  in  cui  I’escissione  degli  ossicini  abbia  prodotto  permanenti 
risultati,  tanto  die  limiterebbe  il  valore  di  questa  operazione  semplice- 
mente  alio  scope  di  prevenire  ulteriori  progressi  della  malattia;  percib 
giudica  il  metodo  estraauricolare  di  Stacke  assai  piii  logico,  se  non  preferibile 
alia  chirurgia  intraaiiricolare. 

Robert  Barclay,  accennando  alle  difficolta  di  operare  nelle  parti  pro- 
fonde  deH’orecdiio  medio,  ha  volute  dimostrare  die  esse  in  gran  parte 
dipendono  dalla  imperfezione  degli  attuali  strumenti  e dalla  mancanzadi 
pratica  nello  adoperarli.  lo  penso  die  se  tutte  le  difficolta  consistessero 
nella  tecnica  operativa  non  ancora  perfetta,  a quest’ora  si  sarebbe  gia  su- 
perato  qualunque  ostacolo.  Dope  die  le  operazioni  intratimpaniclie  lianno 
avuto  una  si  larga  applicazione,  non  e la  tecnica,  a mio  avviso,  cliesiasi 
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mostrata  deficiente.  Sexton,  Bxirnett,  Blake,  Jack,Scluniegelow,  Wolf,Kuster, 
I)e  Rossi,  ecc.,  hanno  consegnato  alia  letteratura  otoiatrica  brillantissimi 
inetodi  operativi.  Piuttosto  gli  otoiatri  non  hanno  ancora  formulate  esatta- 
mente  le  indicazioni  di  qnesti  process!  chirurgici  intratimpanici. 

Dovra  essere  il  trattaraento  cnrativo  delle  infiammazioni  suppurative 
deH’attico  timpanico  {recessus  epitympanicus)  uguale  a quello  delle  suppu- 
razioni  limitate  alia  cassa  propriamente  detta?  L’ablazione  degli  ossicini  si 
pub  eseguire  in  tutte  le  etk  traverse  la  via  del  condotto  uditivo?  Nelle 
suppurazioni  croniche  di  antichissima  data,  in  cui  il  lume  del  condotto 
nella  sua  porzione  ossea  piu  profonda  si  h notevolmente  ristretto,  sarh 
possibile  procedere  alia  escissione  della  membrana  ed  alia  susseguente 
asportazione  del  martello  e della  incudine?  Non  e una  tattica  sbagliata 
limitarsi  alia  escissione  della  membrana  e degli  ossicini,  quando  havvi  so- 
spetto  di  carie  delle  pareti  dell’attico  e di  colesteatoma  dell’antro,  e v e 
quindi  la  probabilitii  di  dovere  una  seconda  volta  intervenire  con  I’antrec- 
tomia?  In  genere  gl’infermi  male  sopportano  vani  e ripetuti  tentativi  chi- 
ruro-ici,  e nel  case  presente  il  metodo  di  Stacke  soddisfa  meglio  alle  giuste 
esigenze  del  paziente  e al  buon  nome  dell’operatore. 

Senza  completamente  accordarmi  col  parere  di  Felix  Cohn,  il  quale 
crede  die  siano  pochissime  le  alterazioni  croniche  suppurative  dell’orecchio 
medio  in  cui  la  escissione  degli  ossicini  abbia  prodotto  un  resultato  buono 
permanente,  io  credo  die  i process!  operativi  intraauricolari  sieno  piu  adatti 
alia  terapia  degli  esiti  delle  otiti  medie  purulenti,  e die  il  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke  e di  Khster  sia  il  pin  indicate  nelle  suppurazioni  del- 
rorecchio  medio,  in  ispecie  quando  oltre  alle  articolazioni  degli  ossicini  sieno 
cariate  le  pareti  dell’attico  timpanico  e dell’antro  mastoideo. 

Del  resto  I’asportazione  degli  ossicini  cariati  traverse  la  via  naturale 
del  condotto  auricolare  incontra  sovente  delle  difficolta  che  rendono  incom- 
pleta  I’operazione.  Alle  volte  incominceremo  a trovare  un  ostacolo  ai  primi 
tentativi  di  dissecazione  del  manico  del  martello,  urtando  granulazioni  fun- 
gose  sanguinanti,  che  col  loro  gemizio  non  renderanno  pin  visibile  il  campo 
operative;  tal’altra,  essendo  cariata  e fungosa  I’articolazione  tra  I’incudine 
e il  martello,  nelle  trazioni  che  faremo  per  estrarre  questo  ossicino,  ne  por- 
teremo  via  solo  il  manico  ancora  sano,  rimanendo  la  testolina  aderente  al- 
I’incudine,  la  cui  estrazione  traverse  il  meato  non  h esente  del  tutto,  secondo 
Stacke,  da  pericoli.  Quando,  nel  prime  tempo  dell’operazione,  non  si  riuscira 
ad  asportare  facilmente  ed  in  tutto  il  martello,  sara  pin  ardua  eziandio  la 
disarticolazione  della  lunga  branca  dell’incudine  dalla  statfa,  avvenendo  che 
nelle  ripetute  prove  di  estrazione  di  questo  secondo  osso  della  catena  si 
finisca  per  aftbndarlo  nell’appendice  della  cassa  timpanica,  esistente  sopra  la 
parete  superiore  del  condotto  uditivo. 

Stabilita  insomma  la  diagnosi  di  otite  media  purulenta  cronica  per 
carie  dell’attico  timpanico,  anzichb  provare  I’estrazione  degli  ossicini,  con 
dubbio  resultato,  dalla  via  intratimpaniea,  assicureremo  meglio  il  successo 
della  cura  raggiungendo  le  cavita  accessorie  del  timpano  col  metodo  estra- 
auricolare  di  Stacke,  potendo  cosi  esplorare  la  cassa,  I’epitimpano  e I’antro 
mastoideo,  tante  volte  simultaneamente  malati,  nonostante  I’assenza  di  sin- 
tomi  local!  e general!.  Ma  qui  giova  ripetere  che  qualunque  sia  il  metodo 
.che  si  voglia  adottare,  intra  o estratimpanico,  sarebbe  troppo  precipitata 
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la  dedsione  del  cliiriirgo  die  non  avesse  sperimentata  la  cuva  canstica.  Oltre- 
la  pi'obabilita  spesse  volte  di  risparmiare  qualunque  atto  operative  c’e  da 
attendersi  da  essa  la  spontanea  elirainazione  degli  ossidni  cariati;  fatto 
die  non  vidi  da  altri  scrittori  ricordato,  e di  cni  lio  il  piacere  di  aver  rac- 
colte  le  storie  ed  esegniti  tagli  istologici. 

Solamente  nella  riiinione  anniiale  dei  laringologi  ed  otologi  del  Belgio,. 
tenuta  a Liegi  nel  1892,  Kotten  presentb  iin  iiianieo  del  martello  espulso 
daU’orecdiio  in  iin  coagiilo  di  sangiie. 

Kiassiimerb  in  podie  parole  due  storie  clinicbe  in  cni  la  ciira  canstica 
favori  reliminazione  degli  ossicini  cariati,  affrettando  la  giiarigione  dei 
pazienti. 

Caso  I.  — Alfredo  Pistolesi,  di  anni  5,  di  complessione  apparenteinente 
robusta,  era  aifetto  tin  dal  periodo  di  allattamento  da  una  otite  media  piirn- 
lenta  cronica,  a sinistra,  die  fu  sempre  trasciirata  dai  genitori,  perche  il 
bambino  non  si  lamentava  di  sofferenze  speciali.  La  madre  ce  lo  conduce 
il  2 gennaio  di  qiiest’anno  in  clinica,  perche,  dopo  I’influenza,  I’orecdiio  ha 
cominciato  a gemere  continiiamente  sangiie,  e la  regione  mastoidea  si  e 
leggermente  tnmefatta,  scollando  il  padiglione.  Il  piccolo  paziente  accnsa 
dolori  neH’orecdiio,  ed  lia  leggiere  febbri  vespertine.  L’esame  otoscopico  ci 
mostra  il  condotto  ingombro  di  vegetazioni  fiingose  facilraente  sanguinanti 
e die  si  avanzauo  fin  quasi  al  meato  iiditivo  esterno.  La  secrezione  e feti- 
dissima,  gialloverdastra,  mista  a sangue,  ed  aiimeiita  ad  una  leggera  pres- 
sione  col  polpastrello  del  dito  dietro  I’attacco  del  padiglione. 

11  giorno  10  gennaio,  doroformizzato  il  paziente,  ed  eseguito  il  taglio 
di  Wilde,  si  penetra  con  iin  piccolo  cucchiaio,  seiiza  alciina  difficolta,  nel- 
I’antro  mastoideo,  viiotandolo  di  iin  notevole  amniasso  di  granulazioiii  fiin- 
gose. Con  lo  stesso  cucdiiaino,  dalla  via  del  condotto  si  asportano  tutte  le 
graniilazioni  occupanti  il  cavo  timpanico;  una  irrigazione  calda  all’acido 
borico  passa  con  niolta  facilita  dal  condotto  iiditivo  attraverso  la  ferita  e 
viceversa.  Dopo  qnindici  giorni  die  il  bambino  avea  siibito  Toperazione,  no- 
tando  die  la  siippurazione  contiiiiiava  ad  essere  abbondante  e di  cattivo  odore, 
si  procedette  alia  cura  canstica  deU’orecdiio  medio  col  metodo  ordinario 
della  scnola.  Il  bambino  acciisb  per  24  ore  forte  dolore  neU’orecdiio,  ed 
ebbe  una  lieve  reazione  febbrile. 

Alla  prima  medicatura,  doe  dopo  48  ore  die  si  era  introdotta  la  so- 
luzione  di  nitrate  d’argento  neirorecdiio  al  tre  p.  c.,  oseguendo  Tirriga,- 
zione  all’acido  borico,  si  noth,  in  un  piccolo  ammasso  di  pus  concrete,  il 
martello.  Dopo  d’allora,  il  bambino  lia  rapidamente  migliorato,  diiudendosi, 
nel  termine  di  tre  settimane,  la  ferita  alia  regione  mastoidea,  e cessandO' 
completameiite  lo  scolo  piirulento  deH’orecdiio. 

Esame  istologico  deU’ossicino  espulso;  decalcificazione  con  la  fluoro- 
glucina;  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Le  sezioni  sono  debolmeiite  e uniformemeiite  colorate.  Si  ricoiiosce  ap- 
pena  la  struttura  del  tessuto  osseo;  le  cellule  ossee  non  sono  visibili.  Nei 
vasi  e nel  connettivo  die  li  circonda  non  si  riconoscono  pin  figure  nudeari. 
Diagnosi:  frammeiito  osseo  necrotico. 

Cafio  IL  — Angela  Eramarin,  di  anni  10,  di  gracile  costituzione,  su- 
bisce  nel  marzo  del  1893  in  questa  clinica  Loperazioiie  della  antrectoinia 
diiudendosi  la  ferita  dopo  due  mesi  di  cura,  ma  persistendo  la  suppuia- 
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zione  deH’oreccliio  medio  destro.  In  agosto,  portata  ai  bagni  marini,  dopo 
due  giorni  di  febbre  altissima  e vivo  dolore  a quest’oreccbio,  torna  a tu- 
mefarsi  la  regione  mastoidea.  Eseguisco  di  miovo  Tapertura  dell’antro  ed 
asporto  dalla  cassa,  con  il  portalaccio  di  De  Kossi,  nn  giosso  polipo,  che 
all’esame  otoseopico  si  vede  attaccato  in  corrispondenza  dell’attico.  Le  ir- 
ri^*’azioni  dell'oreccbio  medio  non  sono  rinscite  mai  a passaie  attiaveiso  la 
ferita  ne  viceversa.  Dopo  nn  mese  di  ciira,  vedendo  che  le  condizioni  lo- 
cal! deH’oreccliio  medio  non  accennavano  a migliorare  e che  anzi  la  suppu- 
razione  tornava  ad  esser  fetida  (nonostante  la  vasta  distruzione  della  mem- 
brana  che  non  permetteva  ristagno  di  pus)  e die  di  pin  tornava  a formarsi 
una  vegetazione  I'ungosa  nella  parte  pin  alta  della  cassa,  prim  a di  proce- 
dere  alia  estrazione  degli  ossicini,  volli  eseguire  la  cnra  caustica  col  me- 
todo  della  scuola,  da  me  gia  descrilto,  per  far  giungere  il  medicamento  nel- 
I’epitimpano.  La  fanciulla  sopportb  senza  grand!  sofferenze  la  cura  caustica, 
e dopo  tre  giorni,  nel  liquido  die  avea  servito  aU’irrigazione,  fu  visto  il 
martello,  di  cui  or  ora  riferirb  I’esame  istologico.  Dopo  d’allora,  la  paziente 
ha  preso  a migliorare  rapidamente,  cessando  lo  scolo  deU’orecchio  medio  & 
cicatrizzandosi  la  ferita  mastoidea. 

Esame  istologico  deH’ossicino  espnlso : Decalciticazione  con  la  fliioro- 
glucina:  colorazione  col  carminio  alluminoso. 

Queste  sezioni  sono  costituite  da  iina  parte  in  cui  si  riconosce  tessuto 
osseo  e da  una  parte,  piii  estesa  della  prima,  di  tessuto  cartilagineo.  Le  se- 
zioni sono  solcate  da  numerosi  vasi  circondati  da  abbondante  tessuto  con- 
nettivo,  in  alcuni  punti  inliltrato.  I nuclei  del  connettivo  e delle  pareti  va- 
sal! si  colorano  abbastanza  bene  col  carminio ; i nuclei  delle  cellule  ossee  e 
cartilaginee  sono  invece  quasi  eompletamente  scomparsi.  Alla  periferia  del 
preparato  si  riconosce  in  alcuni  punti  un  tessuto  di  gi’anulazione;  in  altri 
un  residuo  di  rivestimento  epiteliale ; in  altri  un  detrito  amorfo.  Diagnosi : 
carie  necrotica. 

Riassumendo  la  mia  personale  opinione  sul  valore  dei  pin  recent!  pro- 
gressi  della  medicina  operativa  otoiatrica,  spero  di  non  trovarrai  in  disac- 
cordo  con  la  maggioranza  dei  colleghi  die  debbono  porre  a dura  prova  la 
loro  pazienza  e sperimentare  le  pin  indefesse  cure  per  portare  a guarigione 
le  lesioni  cronicbe  suppurative  deH’oreccbio  medio.  Come  regola  generale  a 
me  pare  di  poter  concludere : 

1°  die  la  cbirurgia  intratimpani ca  sia  maggiormente  indicata  nella 
cura  degli  esiti  delle  otiti  medie  purulent!  cronicbe ; 

2°  Che  i process!  operativi  extratimpanici  assicurino  piu  sollecita- 
mente  la  guarigione  delle  suppurazioni  cronicbe  deH’oreccbio  medio,  del- 
I’epitirapano  e dell’antro ; 

3“  Che  I’escissione  degli  ossicini  cariati  non  sia  sempre  una  cura  ra- 
dicale  delle  suppurazioni  della  cassa,  quando  le  pareti  ossee  dell’attico  e 
dell’antro  sieno  anch’esse  cariate  e queste  cavita  contengano  masse  cole- 
steatomatose ; 

4°  Che  la  cura  caustica  vada  sempre  eseguita  prima  di  procedere  a 
qualunque  atto  operative,  sia  extra  sia  intratimpanico,  nolle  suppurazioni 
cronicbe  della  cassa,  potendo  questa  cura  essere  sulhciente  ad  eliminare  gli 
ossicini  cariati,  risparmiando  un  atto  operativo. 
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Dr.  S.  Szenes  (Budapest) : 

Ueher  zicei  geheilte  Fdlle  von  Taubheit. 

Meine  .Herren!  Ueber  zwei  geheilte  Falle  erlaubeich  mir  Ihnen  kurzen 
Bericht  zu  erstatten,  urn  Ihuen  einerseits  den  niclit  ganz  gewohnlichen  Ver- 
lauf  zu  demonstriren,  andererseits  aber  meine  Eellexionen  liinzufugen  zu 
konnen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  iini  ein  8 Jalire  altes  Madchen,  welches 
am  9.  Juni  1893  in  meine  Behandlung  kam.  Bei  dem  Kinde  waren  2 Wochen 
frilher  in  beiden  Ohren  Schmerzen  in  Begleitung  einer  39gradigen  Tem- 
peraturerhohung  aufgetreten,  bald  darauf  stellte  sich  aus  beiden  Ohren  eine 
Eiterung  ein,  doch  sistirte  letztere  auf  Ausspritzungen  der  Ohren  schon 
nach  2 Tagen,  und  trotz  der  specialistischen  Behandlung  eines  anderen  Col- 
legen,  waren  bless  Fieber  und  Schmerzen  verschwunden,  das  Gehorswermogen 
jedoch  verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  und  dieser  Umstand  war  es 
eigentlicii,  weshalb  die  Eltern  .des  Kindes  mich  consultirten,  um  sich  auch 
noch  die  Ansicht  eines  zweiten  Fachmannes  einzuholen. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  fand  ich  beide  Trommelfelie 
matt,  und  stellenweise  eine  ganz  geringe  Hyperaemie;  Hammergriff  und 
kurzer  Fortsatz  waren  nur  schwer  zu  unterscheiden,  von  einem  Lichtkegel 
war  keine  Spur  vorhanden ; Spuren  einer  bestandenen  Perforation  des  Trom- 
melfells  konnte  ich  trotz  des  sorgfaltigsten  Suchens  nirgends  linden.  Die  von 
mir  vorgenommene  Untersuchung  des  Gehorvermogens  ergab,  dass  dasselbe 
beiderseits  gleichmassig  bedeutend  herabgesetzt  Avar,  da  das  Kind  die  Uhr 
nur  ad  coucham,  ebenso  die  laute  Sprache  nur  in’s  Ohr  gesprochen  horte; 
bei  dem  Weber’schen  Versuch  vermag  das  sonst  liberaus  kluge  Kind  den 
Stimmgabelton  in  keines  von  beiden  Ohren  zu  localisiren,  Einne  auf  beiden 
Seiten  Eine  sofort  vorgenommene  Lufteinblasung  ergab  ein  nahezu  nor- 
males  Gehorvermogen,  doch  blieb  das  Trommelfellbild  unA^eriindert.  Nun 
bemerkte  mir  aber  die  Mutter  des  Kindes  sofort,  dass  die  Lufteinblasung 
auch  von  dem  friiher  behandelnden  Collegen  tiiglich  A^orgenommen  Avurde, 
und  verursachte  auch  dieselbe  stets  eine  Verbesserung  des  Gehorvermogens, 
doch  hielt  diese  Besserung  kaum  nur  4 Stunden  lange  an,  um  dann  constant 
in  solchem  Zustande  zu  verweilen,  Avie  ich  das  Kind  bei  der  ersten  Unter- 
suchung angetroffen  habe. 

Da  jedoch  die  vorgenommene  Lufteinblasung  von  giinstigem  Erfolge 
Avar,  entschloss  ich  mich  expectativ  vorzugehen,  liess  das  Kind  taglich  zu 
mir  kommen  und  machte  ihm  immer  eine  Lufteinblasung.  In  dieser  Weise 
setzte  ich  nun  das  Verfahren  16  Tage  hindurch  immer  fort,  doch  verschlim- 
merte sich  der  Zustand  taglicli,  indem  die  momentan  aufgetretene  Verbes- 
serung des  Gehorvermogens  von  Tag  zu  Tag  immer  nur  kiirzere  Zeit  anhielt, 
so  dass  in  den  letzten  Tagen  das  Gehor  nach  einer  gemachten  Luftdouche 
auf  kaum  2 Minuten  lang  gut  Avurde,  denn  das  Kind  antAvortete  auf  2 
Fragen  immer  gut  horend,  bei  der  dritten  Frage  jedoch  konnte  ich  mich 
bios  auf  scliriftlichem  Wege  verstiindlich  machen.  Eine  jetzt  vorgenommene 
Pnlfung  des  Gelmrvermogens  ergab  folgendes  Eesultat:  Uhr  ad  concham— 0. 
ja  selbst  nicht  einmal  per  Knoclienleitung  Avar  dieselbe  luirbar;  Aveder  tiefe 
noch  hohe  Stimmgabeltone  wurden  percepirt,  nicht  per  Luftleitung  und 
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iiucli  iiicht  per  Knoclienleitiing  (ich  setzte  die  Stimragabeln  im  letzten  Falle 
immer  am  Scheitel,  an  der  Nasenwnrzel,  am  Oberkiefer  nnd  endlich  am 
Warzenfortsatz,  doch  von  keiner  dieser  Stellen  wurde  der  Ton  weitergeleitet ; 
das  klnge  Kind  meinte  beim  Ansetzen  der  tiefen  Stimmgabel  mir  Etwas  zu 
fiihlen,  aber  nicbt  zu  hbren.  Icli  versuchte  nun  mittelst  Horrobrs  in’s  Olir 
•zu  spreclien,  worauf  das  Kind  liorte  und  ich  auch  deshalb  den  Zustand  fur 
niclit  ganz  hoffnungslos  erkliirte. 

Scliliesslich  moebte  ich  nur  noch  erwabnen,  dass  das  Kind  iiber  ein 
fortwilhrendes  dumpfes  Sausen  in  beiden  Ohren  klagte. 

In  diesem  Stadium  entschloss  ich  micli  nun  zu  einer  Pilocarpincur, 
urn  so  eber,  da  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  eine  solclie  nicbt  con- 
traindicirte.  Die  erste  Injection  machte  icb  selbst,  die  iibrigen  der  Hausarzt 
der  Pamilie.  1 Centigr.  pro  dosis  wurde  dem  Kinde  subcutan  injicirt,  und 
zwar  des  Morgens  auf  niicliterem  Magen.  Es  trat  liierauf  in  Begleitung 
einer  reicblicben  Speicbelsecretion  aucb  eine  profuse  Absonderung  des 
Scbweisses  auf,  und  das  Kind  verbraclite  1 j - 2 Stunden  immer  im  Bette, 
■spilter  aber  stand  es  auf,  frulistiickte  und  kam  daun  Naclimittags  immer 
in  meine  Sprecbstunde,  ’■vo  icb  ibm  aucli  nocli  eine  Luftdouclie  gab. 

Am  25,  26,  27  und  28  Juni  wurde  das  Kind  nun  so  bebandelt,  am 
28  Juni  bekam  das  Kind  bios  die  Luftdouclie,  da  der  beliandelnde  Hausarzt 
keine  Injection  maelite;  am  30.  Juni  bekam  es  die  fiinfte  Injection  und  an 
diesem  Tage  kebrte  das  Gerucbsvermogen  zuriick.  (Bei  dem  Kinde  hatte 
namlicb  aucli  nocb  eine  Anosmie  bestanden). 

Am  1.  Juli  und  2.  Juli  blieben  wieder  die  Pilocarpininjectionen  aus, 
und  das  Kind  bekam  nur  die  Luftdouclie;  am  3.  Juli  Pilocarpin  und 
Naclimittags  eine  Liiftdoiicbe;  an  diesem  Tage  war  das  Geborvermdgen 
scbon  so  weit  gebessert,  dass  das  Kind  die  in’s  Ohr  gesprocbene  laute  Sprache 
(obne  Geborrobr)  boren  konute.  Endlicb  am  4.  Juli  bekam  es  die  siebente 
und  letzte  Injection,  nilcb  welcber  das  Kind  ein  Knacken  in  beiden  Ohren 
.gefiiblt  zu  baben  angab,  und  seit  diesem  war  das  Gebor  wieder  zuriickge- 
kebrt.  Von  nun  ab  wiirde  das  Kind  bloss  observirt ; von  Zeit  zu  Zeit  sab  icb 
es  wieder,  und  Hess  mir’s  noch  vor  einigen  Tagen  vorfiibren,  konnte  aber 
trotz  der  sogfiiltigsten  Untersiicbung  keine  Defection  des  Gehorvermogens 
nacbweisen.  ° 

Es  fragt  sich  nun  fiir  was  der  ganze  Process  anzuseben  ware.  Der 
Anamnese  nacb  konnte  man  auf  eine  Otitis  media  suppurativa  acuta  bila- 
teralis  scbliessen,  mit  einer  zwei  Tage  gedauerter  Suppuration,  doch  da  ich 
das  Kind  zum  ersten  Male  erst  zwei  AVocben  spfiter  gesehen,  bleibt  es  immer 
nur  bei  einem  Verdacbt.  Der  ganze  Verlauf  machte  im  ersten  Momente  auf 
micb  den  Eindruck,  als  biitte  ich  es  mit  einer  influenzosen  Erkrankiing  zu 
thun,  wofur  vielleicbt  aucb  die  bestandene  Anosmie  als  Argument  beran- 
gezogen  werden  konnte,  da  ich  Yeranderiingen  in  der  Geruchssphare  wilbrend 
der  Influenzaepidemie  im  Jabre  1889-90  ofter  fand  und  aucb  von  anderen 
Beobacbtern  verzeichnet  wurde;  in  der  Nase  und  Nasenrachenraiim  jedocb 
konnte  ich  keine  krankbafte  Yeranderiingen  nacbweisen.  Das  bei  der  ersten 
Untersiicbung  vorgefiindene  Trommelfellbild  war  beiderseits  ein  solcbes 
welches  wolil  auf  eine  vorbergegangene  Paukenboblenerkrankiingzeigte,  doch 
da  icb  keine  Spiiren  der  Perforation  vorfand,  liess  sich  scbwer  mit  Bestimiiit- 
beit  die  eitrige  Mittelobrentziindung  nacbweisen.  Ebenso  iinsicheren  Auf- 
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scliluss  scheinen  mir  zii  geben  tiber  clen  Sitz  des  Processes  die  Verandernngeii 
im  Bereicbe  des  Geliorvermogens.  Eine  Herabsetzimg  der  Horscbjirfe  kommt 
zwar  in  den  verscbiedensten  Niiancen  bei  Paiikenbolileneiternngen  vor,  dock 
dass  das  Geborvermogen  sicb  vor  meinen  Angen  von  Tag  zii  Tag  versclilim- 
merte  nnd  in  letzterer  Zeit  sogar  die  Knochenleitnng  anfgeboben  war,  liisst 
ja  kauni  den  Verdacbt  verbergen,  dass  nebst  der  Pankenboble  aucli  nocli 
das  Labyrintli  niitafficirt  war.  Dies  ist  iibrigens  anch  die  Ursache,  weslialb- 
icb  nicbt  von  einem  decidirt  aiisgesprochenen  Kranklieitsprocesse  sprach 
nnd  micli  bloss  anf  die  nur  symptomatiscli  bezeic-hnende  Diagnose  « Tanbheit » 
bescliranke. 

Anders  verbiilt  es  sich  aber  q^uoad  iJieropiam.  Hier  balte  icli  das 
« post  hoc  ergo  propter  lioc  » fiir  nnstreitig,  namlicb  beziigiicb  des  Pilo- 
carpins.  Denn,  liiitte  es  sich  nm  eine  Schwerliorigkeit  gebandelt,  welciie- 
ohne  Etwas  binzuzutbun  oder  aber  anf  Lnftdonclie-Bebandliing  besser  werden 
sollte,  so  wfire  dock  die  Dauer  von  tiber  vier  Wochen  liinianglick  iiierzu 
gewesen,  in  welclier  Zeit  namlicb  nickts  Anderes  als  die  Luftdoncke  ange- 
wendet  wurde.  Docli  war  das  nicbt  der  Pall,  sondern  das  Gehor  war  ja  von 
Tag  zu  Tag  scblimmer  und  scklimmer  gevvorden.  bis  nun  die  angeleitete- 
Pilocarpinciir  das  normale  Geborvermogen  ^vieder  kerbeiscbaffte. 

Die  Wirkimg  des  Pilocarpins  selbst  erklare  icli  mir  ganz  so  wie  Schu- 
bert, u.  z.  als  wirkungsvolle  Resorption,  welche  eine  Rtickbildung  einer 
begleitenden  Labyrinth byperamie  oder  eines  Exsudates  kierselbst,  welcli’letz- 
teres  mit  der  Paukenkoblenaffectiou  einhergegangen  war,  kervorbracbte.  AVie 
immer  es  sei,  glaube  ich,  dass  der  Fall  in  seinem  ganzen  A'erlaufe  so  viel 
Interessantes  bot,  um  einer  Veroffentlichung  wertk  zu  sein. 

Als  Gegenstiick  lege  ich  nun  den  zweiten  Fall  bei,  wo  es  sich  ebenfalls- 
um  die  AViederkekr  des  Geliorvermogens  handelt,  jedoch  olme  jedwelchen 
therapeutischen  Eingriff,  und  fiihre  ich  denselben  nur  aus  dem  Grunde  an, 
weil  er  bei  einem  eventuellen  Eingritfe  sehr  leicht  zu'irrigen  Anschauungen, 
beziiglich  der  Tkerapie,  hiitte  fiikren  koimen. 

Es  handelt  sick  hier  um  einen  60  Jahre  alten,  schon  in  Folge  seines- 
Berufes,  musikalisch  gebildeten  Herren,  zu  dem  ich  am  9.  Dezember  1892 
gerufen  wurde. 

Pat.  wurde  bereits  vor  20  Jahren  wegen  einer  Schwerliorigkeit  durck 
einigen  AVochen  soweit  mit  Erfolg  catheterisirt,  dass  er  zwar  aiif  dem  rechten 
Ohre  stets  etwas  schwhcher  korte  als  linkerseits,  dock  war  diese  Gehor- 
schwacha  keine  soldi’  bedeutende,  dass  sie  ihn  in  seinem  Beriife  als  Cantor 
oder  im  socialen  Verkehr  gestort  hatte,  weslialb  er  sich  aucli  gar  nicbt 
behandeln  liess.  Dock  anders  bestand  esjetzt. 

Bei  dem  Patienten  besteht  nach  der  Aussage  seines  behandelnden  Arztes- 
ein  atheromatoser  Process  mit  einem  Liingenenphysem,  und  in  Folge  dieser  eine 
schwacke  Hypertrophic  des  rechten  Herzventrikels.,  Der  Patient  ist  wegen 
eines,  seinen  emphysematosen  Ziistand  liihlbar  machenden  Bronchialcatarrhs 
seit  einigen  Tagen  zu  Haiise  geblieben  und  merkt  beim  Erwachen  um  4 Ulii 
Morgens,  dass  es  am  linken  Ohre  plotzlich  taub  geworden  ist,  denn  Abends 
vorher  hat  er  noch  ganz  gut  gehort.  Es  wird  sofort  um  den  Haiisarzt  ge- 
schickt,  welclier  mich  holen  liess,  und  ich  fand  nun  lolgenden  Status  praesens. 

Der  trotz  seiner  plotzlich  aufgetretenen  Ertaubung  sehr  aufgeregte  1 a- 
tient  liegt  ruhig  im  Bette,  denn  bei  der  geringsten  Bewegiing  mit  dem  Ivoptc 
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rstellt  sich  Scliwindel  ein,  welclier  sicli  beim  Anfsetzen  im  Bette  bedentend 
verstarkt;  vom  Bette  heraiisgeholt  miissten  wir  ihn  behutsam  fflhren,  .denn 
■er  tauraelte  beim  G-elien  iind  klagte  auch  nocb  iiber  Eingenommenlieit  im 
Kopfe  und  Bvecliveiz.  Die  Spiegel-Untersiiclumg  ergab  ein  negatives  Resultat, 
^a  beide  Trommelfelle,  abgesehen  von  einer  kleineu  lialbmondformigen 
Kalkablagerung  in  der  hinteren  Hillfte  des  linken  Trommelfells  und  einer 
gelben  Verdickung  nabezu  im  Centrum  des  rechten  Trommelfels,  niclits 
verrathen  liessen,  wovon  man  auf  einen  acuten  oder  subacut  gewordenen 
Process  folgern  hiitte  kbnnen. 

Die  bei  dem  Pat.  vorgenommene  Priifung  des  Gebbrverraogens,  inso- 
weit  dies  im  Hause  des  Patienten  in  so  fn'ilier  Morgenstunde  moglich  war, 
ergab  auf  der  plbtzlich  ertanbten  linken  Seite  eine  soldi’  hochgradige  He- 
rabsetzung  derselben,  dass  er  nur  stark  in’s  Olir  gesprochene  Worte  liorte, 
fiir  die  a Stimmgabel  war  die  Luftleitung  — o und  die  Knochenleitung  vom 
■Oberkiefer  und  Warzenfortsatz,  niclit  aber  vom  Scbeitel  aus,  erhalten.  In 
Folge  des  GOjiLlirigen  Alters schrieb  icli  iibrigens  der  unvollstiindigen  Knoclien- 
leitung  keine  besondere  Bedeutung  zu.  Ebenso  kiimmerte  icli  mich  nicbt 
\iel  um  das  rechte  Ohr,  in  welchem  eine  chronische  Mittelohrsklerose 
bestand.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Catheterisation  drang  die  Luft  durcli 
beide  Tuben  ganz  gut  ein,  docb  erfolgte  hieraus  gar  keine  Veranderung  im 
Bereiche  des  Horvermogens. 

Da  Jodkalium  bei  dem  Patienten  heftigen  Scbnupfen  zu  verursachen 
pflegt  und  Pilocarpin  wegeu  der  pathologischen  Veranderung  im  Herzen  con- 
traindicirt  war,  verordneten  wir  dem  Patienten  absolute  Rube,  halbstundlicb 
einen  kalten  Uebersclilag  auf  den  Kopf  und  gegen  den  Brechreiz  Limonade. 

Im  Laufe  des  Pages  besuchte  ich  abermals  den  Kranken,  dessen  Zustand 
unveriindert  geblieben  war,  docb  am  niicbsten  Nachmittag-,  also  kaum  36 
Stnnden  nacb  dem  erfolgten,  apoplektiscli  aufgetretenen  Insult,  kebrte  das 
Cehorvermogen  wieder,  docb  den  Ivopfscbwindel  und  dieiibrigen  subjectiven 
Unannebmlicbkeiten  verlor  Pat.  erst  nacb  zebn  Tagen,  als  er  aucb  bereits 
.ausging. 

Ein  balbes  Jalir  spiiter  besuchte  micb  Pat.,  und  icb  fand  bei  ibm  das 
Geborvermbgen  beidbrseits  gescbwiicht,  reebts  in  bedeutend  stiirkerem 
Maasse,  da  er  die  Ubr  bier  bloss  auf  1 Ctm.  hbrte,  welche  er  links  auf 
120  Ctm.  hbrte,  aucb  konnte  er  rechterseits  tiefe  Stimmgabeltbne  per 
Luftleitung  nicbt  boren;  bei  dem  Weber’scben  Versucb  ivird  der  Stimm- 
gabelton  in’s  linke  Obr  localisirt,  Rinne  war  bloss  linkerseits  Da,  wie 
bereits  erwabnt.  Patient  weder  in  seinem  Berufe,  nocb  im  socialen  Yerkebr 
durch  das  scbwacbere  Gehbrvermbgen  gehindert  war,  unterzog  er  sicb  aucb 
keiner  Bebandlung. 

sich  nun,  Avie  die  linkerseits  plotzlicb  aufgetretene  und  nacb 
36  Stunden  ivieder  verscliAvundene  Ertaubiing  zu  erklaren  Avare.  Am  plau- 
sibelsten  AA'iire  eine  Embolie  oder  Thrombose  anzunebmen,  um  so  eber,  Aveil 
docb  der  atheromatbse  Process  des  Patienten  in  geniigender  Weise  bierzu 
Gelegenheit  bieten  konnte.  Fiir  ebenso  walirscbeinlich  konnte  man  eine 
Haemorrbagie  annebmen,  Avelcbe  nacb  36  Stunden  in  soAveit  besser  Avurde, 
•dass  das  Gebbrvermbgen  Aviederkebrte,  die  A^ollkommene  Heilung  jedocb  erst 

nacb  emigen  Tagen,  mit  dem  VerscliAvinden  des  Kopfschwindels  und  Brecb- 
reizes,  eintrat. 
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Doch  wie  iramer  der  Krankheitsprocess  geklart  wird,  so  viel  ist  siclier. 
dass  in  diesem  Falle  eiue  sofort  angewandete  und  am  niichsten  Morgen 
wiederholte  Pilocarpininjection  eine  Wiederkehr  des  Geliorvermogens  nicht 
verhindert  hatte,  nnd  sehr  leiclit  der  irrigen  Ansicht,  zii  Polge  des  « post 
]ioc  ergo  propter  hoc  » Platz  gegeben  hatte  nnd  dem  Pilocarpin  jene  gate 
Eigenschaft  zngeschrieben  worden  ware,  dass  es  aiKdi  schon  nach  zweima- 
liger  Anwendung  wirksam  sein  kann. 

Nun  wollte  ich  aber  eben  diese  zwei  Falle  neben  einander  gestellt 
haben,  um  zn  beweisen,  wie  leicht  die  eventnelle  wertlivollste  Wirkung 
eines  Mittels,  nach  einer  nicht  praecisirten  Indication  angewendet,  auf  leich- 
teste  Art  discreditirt  werden  kann. 

Discussione 

Prof.  (x.  Gradenigo  (Torino):  Chiede  a Szenes  se  nel  primo  caso  non 
si  trattava  di  isterismo  infantile  e nel  secondo  caso  di  sifilide  acquisita. 

Dott.  G.  AYOledo  (Milano) ; Crede  le  iniezioni  di  pilocarpina  pin  utili 
negii  esiti  di  otite  purulenta  media  cronica,  che  nelle  forme  di  catarri  lenti 
della  cassa  e nelle  forme  iperplastiche. 

Szenes:  Auf  die  Fragen  des  Herren  Gradenigo  kann  ich  nur  mit  nein 
antworten ; ich  selbst  war  im  ersten  Fall  uberaus  vorsichtig  und  habe  auch 
im  ersten  Momente  auf  eine  Hysteria  puerilis  Verdacht  gehabt,  doch  habe 
ich  geniigende  Gelegenheit  gehabt  niicli  davon  zu  liberzeugen,  dass  das  Pilo- 
carpin keine  suggestive,  sondern  eine  curative  Wirkung  machte.  Bei  dem 
zweiten  Falle  habe  auch  ich  in  erster  Beihe  auf  Syphilis  Verdacht  gehabt; 
um  so  eher,  da  mir  das  ganze  Bild  als  das  eines  Meniere’schen  Processes 
schien,  wo  man  doch  in  erster  Reihe  an  Lues  denken  muss ; doch  hier  war 
die  Syphilis  ausgeschlossen. 

Beziiglich  der  Anfrage  des  Herrn  Avoledo  muss  ich  es  gestehen,  dass 
ich  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Falle  Pilocarpin  versuchte,  doch  ohne  Ke- 
sultat;  speciell  bei  Mittelohrsklerosen  konnte  ich  ho(flistens  eine  geringe 
Verminderung  der  subjectiven  Gehorsempfindungen  erzielen,  und  selbst  dies 
mochte  ich  nur  fiir  suggerirt  ansehen.  Auf  Grund  der  von  Schubert  gestellten 
neuen  Indication  nahm  ich  nun  als  ultimum  Refugium  zu  dem  Pilocarpin 
Zuflucht  und  meine  feste  Ueberzeugung  ist’s,  dass  in  diesem  Falle  nur  dem 
Pilocarpin  der  giinstige  Erfolg  zngeschrieben  werden  kann. 

Doct.  Diindas  Grant  (Londres): 

Speculum  gi'ossismnt,  pour  les  operations  dans  I'oreille. 

Get  instrument  consiste  dansun  spe'culum  en  argent  auquel  est  attached, 
an  moyend’une  charniere,  uue  loupe  convenable  pour  I’examen  du  tympan.  J’ai 
fait  detrancher  de  la  partie  iuferieure  de  Pentonnoir,  aussi  bien  que  de  la 
loupe,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  sans  nuire  a la  perfection  de  la  vue. 
De  cette  maniere  il  est  facile  de  se  servir  d’un  stylet  courbe  et  meme  d’auti’es 
instruments  pendant  que  Ton  a uue  image  grossie  des  objets  au  fond  du 
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conduit  auditif  externe.  La  loupe  pent  etre  relevee  en  haul  an  moyen  de 
la  cliarni^re. 

Pour  faciliter  le  maniement  de  1 ’instrument,  j’ai  fait  adapter  un  petit 
bouton  a surface  raboteuse  dans  une  position  convenable  pour  le  ponce  de 
la  main  gauche. 

Ce  spe'culum  se  recommande  a ceux  qui  ont  la  vue  faible  et  a ceux 
qui  desirent  faire  un  examen  plus  minutieux  pour  confirmer  ou  corriger  les 
resultats  de  I’inspection  faite  an  moyen  de  I’oeil  nu. 

Bistouri  courhe  pour  V incision  des  furoncles  dans  le  conduit 
auditif  exl4rieur. 

Get  instrument  est  un  petit  bistouri  courbe,  an  bout  d’une  tige  en 
acier,  qui  pent  etre  fixee  sur  n’importe  quel  manclie.  II  pent  etre  introduit 
dans  le  conduit  sans  aucune  difficulte,  et  permet  de  faire  I’incision  des 
furoncles  de  dedans  en  dehors.  Ainsi  I’operation  ne  pent  pas  manquer,  meme 
' si  le  malade  se  retire  de  la  raani^re  usuelle.  On  evite  la  ne'cessite,  qui 
d’ailleurs  n’est  pas  tres  rare,  de  devoir  faire  plusieurs  essais  avant  d’in- 
ciser  completement  le  furoncle,  et,  en  outre,  il  evite  la  moindre  possibilite 
de  le'ser  la  membrane  du  tympan  par  une  glissade  malheureuse,  qui  pour- 
rait  se  verilier  avec  un  bistouri  qui  coupe  par  transfixion  de  dehors  en 
dedans. 

Dott.  T.  tiarzia  (Xapoli): 

Infuenza  della  malaria  sidle  malattie  auricolari. 

Da  due  anni  a questa  parte  ho  avuto  I’opportunita  di  osservare  e 
curare  ventiquattro  infermi,  aftetti  da  svariate  forme  di  malattie  auricolari, 
dopo  aver  sofferte  febbri  di  malaria. 

Di  questi  ammalati,  nove  casi  appartenevano  al  personale  delle  fer- 
rovie,  mandatimi,  per  eortesia,  dal  dottor  De  Amico  di  Napoli,  e quasi  tutti 
appartenevano  al  personale  viaggiante,  ed  in  tutti  la  malattia  e stata  sempre 
bilaterale. 

Nei  casi  d’infezione  acuta,  gli  accessi  febbrili  s’iniziavano  con  dolore 
aH’orecchio,  che  cessava  coll’abbassamento  della  febbre,  lasciando  perb  I’in- 
termo  nell’apiressia  sordo,  come  ebbi  a constatare  piu  volte, 

Dopo  perb  avere  somministrati  i sali  di  chinina  cessava  la  febbre,  e 
colla  febbre  cessavano  I’otalgia  e I’anestesia  del  nervo  acustico. 

Ne’  casi  di  otite  esterna  e media,  causate  dalla  malaria,  oltre  i soliti 
mezzi  locali,  mi  sono  servito  sempre  de’ sali  di  chinina,  avendone  avuto  sempre 
buoni  risultati,  ed  usandoli  non  ad  alte  dosi. 

La  gente  profana  crede  che  il  chinino  sia  causa  di  molte  malattie 
auricolari,^  e quindi  sente  una  grande  ripugnanza  a prendere  questo  raedi- 
cinale.  Gib  e vero  fino  ad  un  certo  punto.  E saputo  che  i sali  di  chinina 
presi  a gi-andi  dosi  producono  rumori  nelle  orecchie  e sordita  per  un  certo 
tempo;  ma  cib  dura  poco,  e la  sordita  ed  i rumori  vanno  pian  pianino 
scomparendo  fino  a cessare  completamente. 

Non  ho  avuto  mai  a dolermene  somministrando  qnalche  volta  alte  dosi 
di  chinino,  da  non  snperare  perb  la  quantita  di  due  grammi. 
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Molti  (iiitoii  cli6  licinno  trattsto  (juGsto  argoiiiGnto  ci’Gdono,  Gd  io  soiio 
con  Gssi,  cliG  il  cliinino  dato  ancliG  ad  altG  dosi  non  sia  la  VGra  causa  dolla  > 
sordita  e dG’rumori  anricolari,  ma  ci5  ayvonga  por  rinqiiinamonto  dolla 
malaria. 

_ L’azionG  dol  chinino  g SGmprG  transitoria,  g qnando,  dopo  aver  som- 
ministrato  talG  rimGdio,  vi  rimanG  la  sordita  pGrinanontG,  si  davG  ponsaro 
piuttosto  alia  localizzazionG  d'olla  malaria  nGU’apparGcchio  nor’yoso  acustico, 
ed  in  conforma  di  ci6  vodiamo  i vantaggi  cIig  arroca  il  chinino  in  certG 
malattio  labirinticliG  g ugIIg  VGrtigini  anricolari. 

SicchG  dalle  mie  osservazioni  ho  potuto  convincermi  die  la  malaria  pro- 
duce suH’orecchio  congestioni  ed  infiammazioni,  da  penetrare  fin  neH’apparec- 
chio  nervoso  acustico,  se  I’ammalato  dimora  per  lungo  tempo  in  luoghi  di  ^ 
malaria.  ^ i ^ 

Che  questa  malattia  e curahile  con  i rimedii  specifici  della  infezione,  dati  •; 

internamente,  e con  i rimedii  disinfettanti  locali,  quando  la  terapia  giunge  '■ 

prontamente  a scongiurare  le  lesioui  gia  prodotte.  ^ 


Ouarta  Sedula. 

3 aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  Collation  (Ginevra). 

Pr.  Clarence  J.  Blake  (Boston): 

The  use  of  the  curette  in  operation  on  the  mastoid. 
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In  cases  of  chronic  suppurativ^e  disease  of  the  middle  ear,  where  mastoid 
disease  has  supervened  as  an  acute  complication,  or  where  there  is  acute  j 

mastoiditis  with  evidence  of  suppuration,  and  especially  when  there  is  proh-  'ik 

ability  of  disease  of  the  inner  mastoid  wall,  the  curette,  after  the  opening  of  f 

the  mastoid  cells  by  removal  of  the  cortex  by  means  of  the  drill  and  chisel,  y 

or  the  chisel  alone,  is  a valuable  instrument.  The  course  which  I have  ' 

usually  pursued  in  this  class  of  mastoid  operations,  has  been  to  make  small 
opening  in  the  mastoid  with  the  drill,  then  to  enlarge  this  with  the  chisel  ? 
and  immediately  to  use  the  curettes  of  different  sizes  until  all  of  the  « 
diseased  tissue  is  removed  and  the  interior  surface  of  the  mastoid  cavity  £ 
is  quite  smooth  and  a free  opening  has  been  made  into  the  antrum  mastoideum ; * 

the  operative  cavity  is  then  allowed  to  fill  with  blood  and  after  the  formation  5’ 
of  the  clot  the  Avound  is  douched  Avith  hot  sterilized  water  and  the  Avound  ^ 
closed  Avithout  sutures ; and  dry  baked  dressings  are  applied.  The  operation  on  L, 
the  mastoid  is  always  proceeded  by  a large  incision  of  the  membrana  tympani 
and.  of  any  intra  tympanic  folds,  which  may  be  likely  to  interfere  Avith 
drainage  from  the  middle  ear.  The  best  results  obtained  in  this  class  of 
cases  has  been  a complete  healing  in  five  days,  as  the  result  of  the  substitution 
of  a sterile  clot  filling  the  excavated  mastoid  caAuty  in  place  of  the  diseased 
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■•tissue  removed.  The  curettes  are  made  ■n^itli  a long  tip  and  a rounded 
howl,  and  can  be  safely  used  for  removal  of  the  inner  wall  of  the  mastoid, 
as  the  rounded  bowl  pushes  the  dura  away  and  the  work  of  the  cutting 
is  always  outward.  Tlie  handles  of  the  curettes  are  marked  on  the  side 
'Corresponding  to  the  cutting  edge  of  the  curette. 

Discnssione 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne):  Deniande  a M.  Blake  s’il  a troiive  quel- 
■qiiefois  line  communication  entre  1 abces  mastoidien  et  1 antre-mastoidieii. 
Politzer  en  a troiive  tres  rarement. 

Prof.  Blake:  Confirme  I’observation  de  M.  Politzer.  . 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston): 

RemarJis  on  extraction  of  the  stapes  in  chronic  non-snppurative 
disease  of  the  middle  ear. 

Of  the  twenty  two  cases  operated  upon,  there  has  been  an  improvement 
in  but  one,  and  in  that  case  the  operation  was  done  before  the  fixation  of  the 
stapes  was  complete.  Of  the  remaining  21  cases,  there  was  no  definite  imp- 
rovement and  some  of  tliem  were  made  worse  both  as  to  hearing  and  tinnitus 
auriim.  In  five  of  the  cases  vertigo  more  or  less  severe  supervened  as  the  re- 
sult of  the  operation  and  in  two  cases  has  continued  up  to  this  time. 

As  the  result  of  the  further  observation  of  these  cases,  which  clinically 
are  in  accord  with  the  pathological  observation  of  Prof.  Politzer,  I am  of  the 
opinion  that  the  removal  of  the  stapes  in  cases  of  chronic  non-suppurative 
disease  is  not  advisable,  both  because  the  pathological  conditicm  in  the 
majority  of  those  cases  in  which  other  middle  ear  treatment  is  ineffectual, 
renders  the  attempt  at  extraction  ineffectual  or  accompanied  by  danger  of 
labyrinthic  disturbance.  In  all  of  the  non  suppurative  cases  the  operation  of 
exploratory  tympanotomy  is  to  be  preferred,  an  operation  without  general 
anaesthesia  during  which  the  hearing  may  be  tested  from  time  to  time  and 
after  which  the  opening  in  tlie  membrana  tympani  may  be  closed  by  a paper 
dressing  and  usually  heals  in  from  three  to  five  days. 

In  suppurative  disease  with  caries  of  the  ossicles,  the  question  of  removal 
of  the  stapes  in  part  or  in  whole  becomes  a question  under  general  surgical 
rules. 


Discnssione 

Prof.  T . Cozzoliiio  (Napoli) : Dice  oggi  quello  che  ha  detto  altre  volte, 
come  nel  Congresso  nazionale  di  Pavia  1887,  cioe  clu!  I’oto-chirurgia  della 
sfera,  media  a scope  acustico  da  risultati  incerti  e temporanei  nei  process i 
adesivi  o iperplastici  primitivi  della  cassa,  mentre  quest!  risultati  sono  sicuri 
e duraturi  negli  esiti  sclerotic!  delle  flogosi  piogene  della  cassa,  donde  in 
quelle  forme,  o non  praticarla  o praticarla  solo  a scopo  diagnostico ; mentre 
in  queste  si  ha  il  dovere  di  sempre  praticarla  a scopo  curative,  cioe  quoad 
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functionem,  migliorando  seiisibilmeiite  e durevolmente  I’audizione  non  che> 
i disturbi  snbiettivi:  rumori,  vertigini,  ecc. 

Prof.  E.  De  Bossi  (Roma) : Domando  al  professor  Blake  che  cosa  in- 
tende  per  mobilizzazione  della  stalfa,  e in  che  mode  precede  nell’operazione. 


Doct.  H.  Colladoii  (Geneve) ; La  communication  du  professeur  Blake 
a d’autant  plus  d’importance  qu’elle  semble  devoir  trancher  d’une  maniere 
definitive  la  question  de  I’extraction  de  letrier  dans  les  affections  non 
suppure'es  clironiques  de  la  caisse.  En  effet,  dans  rimmense  majorite  (16) 
des  vingt-deux  cas  cite's  par  le  rapporteur,  non  seulement  les  symptomes 
ne  se  sent  pas  amendes,  mais,  au  contraire,  se  sent  aggraves  et  se  sent  com- 
plique's  de  vertiges.  Ne  pas  nuire,  telle  est  la  premiere  indication.  Le  pre- 
cede operatoirb  dont  il  s’agit  devra  done  etre  reserve  aux  affections  suppu- 
rees  de  I’oreille  moyenne. 


Clarence  J.  Blake:  This  form  of  operation  without  general  anaesthesia 
takes  advantage  of  the  insensitive  parts  of  the  membrana  tympani,  which 
are  found  to  be  progressively  sensitive  from  below  upward  and  an  incision 
made  opposite  the  round  window  causes,  in  the  majority  of  cases,  but  little 
pain  and  permits  the  application  of  a sterilized  solution  of  cocaine  to  the 
cut  edges  and  a usually  painless  continuance  of  the  incision,  which,  as  des- 
cribed in  previous  communications,  forms  a flap  which  falls  outward  and 
exposes  the  insensitive  region  of  the  incus  and  stapes.  Through  this  opening 
tenotomy  of  the  tensor  tympani  or  stapedius  and  division  of  adhesions 
may  be  done  painlessly  so  long  as  the  instrument  is  not  allowed  to  touch 
the  edges  of  the  cut  in  the  membrana  tympani.  After  oper- 
ation the  application  of  a paper  dressing  moistened  in- 
sterilized  water  serves  to  close  the  opening  effectually 
and  the  healing  is  so  complete  that  the  operation  may 
be  repeated  at  intervals,  if  it  seems  desirable  for  repe- 
tition of  mobilization  of  the  stapes  or  for  other  operations.. 


Prof.  E.  De  Bo.ssi  (Rome) : Je  tiens  a faire  remarquer  qu’il  y a plusieurs 
anne'es,  en  1871,  j’operai  2 individus  tres  sourds  a la  suite  de  suppuration 
de  Toreille  moyenne.  C’etait  avant  Kessel  que  j’avais  obtenu  de  tres  bons 
re'sultats  en  mobilisant  I’etrier  an  moyen  de  la  desarticulation  de  la  longue 
branche  de  I’enclume  avec  I’etrier. 

Je  precede  a TopeTation  de  la  fa^on  suivante:  Je  fais  une  piqure  au  centre 
de  la  membrane  pres  du  manche  du  marteau;  je  laisse  raiguille  lanceolaire, 
et  j’introduis  un  couteau  mousse,  avec  lequel  je  poursuis  mon  incision  toiit 
le  long  du  manche,  et  je  fais  un  lambeau  en  charniere,  lambeau  que  je 
tire  en  dehors  vers  le  conduit. 

Je  mets  ainsi  a de'couvert  rarticulationdel’etrier  avec  la  longue  branche 
de  I’enclume,  et  je  la  coupe  luxant  ensuite  la  longue  branche  de  I’enclume. 
Je  coupe  les  adherences  de  I’etrier  s’il  y en  a et  je  remets  en  place  le  lambeau 
en  le  maintenant  avec  de  la  ouate  trempee  dans  la  boro-glycerine. 

L’adhesion  se  faittrbs  vite  en  deux  ou  trois  jours. 


Doct.  M.  1.  Gelle  (Paris):  Est  vivement  frappe  de  ce  qu’il  rdsulte  de 
la  pratique  de  divers  orateurs  qui  out  parle  sur  cette  question  de  la  mobili- 
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sation  de  I’etrier.  a propos  de  la  coinmnnication  du  professeur  Blake  (CL): 
que  les  ameliorations  n’ont  ete  notees  qne  dans  le  cas  ou.l’iramobilite  de 
I’etrier  etait  consecutive  a I’otite  suppurative,  tandis  que  tous  signalent 
I’insucces  complet  de  cette  operation  dans  les  cas  d otite  seclie,  de  scleiose 
de  la  caisse  dn  tympan. 

Doet.  P.  (.Tariiaiilt  (Paris) : 

Trois  cats  tV extraction  de  Vetrie)'. 

Depuis  que  Ton  sait,  grace  surtout  aux  experiences  de  Kessel  et  de 
Botey,  et  contrairement  aux  opinions  anciennes,  que  I’extraction  de  I’etrier, 
executee  avec  des  precautions  convenables,  est  une  operation  benigne,  elle 
a ete  tente'e,  dans  ces  dernieres  annees,  de  divers  cotes. 

Elle  pent  etre  faite: 

1.  Dans  les  otites  chroniqnes  hypertropliiques  avec  adlierences  et 
brides  retractees  reliant  les  branches  de  I’etrier  aux  ^arois  du  pelvis  oralis. 
Independainment  de  ces  brides  il  existe,  d’ordinaire,  simultanement,  une 
modification  du  ligament  pe'ri-annulaire  de  I’etrier  determinant  une  com- 
pression plus  ou  moins  marquee  du  labyi-inthe. 

2.  Dans  les  otites  puruleiites  chroniqnes,  ou  plutot  dans  les  cas  ou 
il  existe  des  troubles  de  Louie  conse'cutifs  ii  d’anciennes  otites  purulentes 
chroniqnes ; car,  malgre  les  resultats  favorables  obtenus  par  divers  auteurs. 
Jack,  Blake,  je  persiste  a croire  qu’on  ne  doit  enlever  Letrier  qu’apres 
guerison  de  la  suppuration.  D’ordinaire,  la  fenetre  ovale  est  comblee  par 
un  tissu  de  granulation  qui  la  rend  trbs  ditficile  a distinguer  lorsque  I’en- 
clume  n’est  plus  articulee  avec  Letrier  ou  lorsqu’on  n’aperfoit  pas  la  tete 
de  Letrier. 

3.  Dans  les  scleroses  de  la  chaine,  accompagnees  de  diminution  de 
Louie  et  de  bourdonnement.  La  conservation  de  la  perception  crunienne 
semble,  an  moins  tlieoriquement,  devoir  faire  esperer  un  bon  re'sultat  de 
Loperation,  an  point  de  vue  de  I’ouie. 

Les  symptdmes  subjectifs  qui  semblent  indiquer  la  stape'dectomie  sent 
la  diminution  notable  de  Louie  et  les  bourdonnenients ; lorsque  ces  deux 
groupes  de  phenomenes  n’ont  pas  ete  influence's  par  les  traitements  ordi- 
naires  conservateurs  'qui  doivent  etre  tentes  dans  les  deux  premieres  cate- 
gories, puisque  dans  la  troisieme  on  pent  dire  que  tous  les  traitements 
sont  illusoires. 

Dans/  les  deux  premieres  categories  on  pent  tenter,  avant  Lextraction, 
la  mobilisation  ou  plutot  la  perisynechotomie  de  Letrier  qui  pourra  donner 
de  bons  resultats.  Mais  dans  les  cas  trop  frequents  ou  le.  ligament  peris- 
tapcdial  a snbi  des  modifications  profondes,  lorsqu’il  existe  des  soiidures 
des  branches  ou  de  la  platine  de  Letrier  aux  parois  du  pelvis  oralis  et, 
dans  tous  les  cas,  de  la  troisibme  categorie,  la  stapMectomie  sera  nette- 
ment  indiquee. 

Le  mode  d’intervention  consistant  a imprimer,  par  suite  de  traction 
sur  les  branches  de  Letrier,  des  mouvements  destine's  a augmenter  Lelas- 
ticite  du  ligament  anmilaire  et  a diminuer  la  compression  labyrinthique 
me  parait  absolument  illusoire ; c’est  a lui,  en  tout  cas,  que  Lon  doit  re- 
server le  nom  de  mobilisation  de  Letrier. 
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Les  trois  cas  qiie  je  vais  rapporfcer  brievement  ont  ete  operes  an 
cliloroforme.  Ils.  representent  les  trois  categories  dans  lesquelles,  a mon 
avis,  I’operation  pent  etre  tente'e. 

Premie)’  cas.  — M.  X...,  43  ans,  op^re  le  14  novembre  1893.  Otite 
nioyenne  chronique  bypertrophiqne  avec  adherences  dn  tympan  a la  caisse, 
mancbe  dn  niartean  fortement  releve'.  II  a ete'  longtemps  traite  par  le  tnbage 
et  les  insufflations  d’air.  L’oreille  droite  est  beanconp  pins  affectee.  L’eprenve 
de  Rnine  est  nettement  ne'gative,  la  perception  ossense  est  bien  conserve'e. 
Le  bruit  de  la  montre  est  a peine  per^u  an  contact,  le  langage  chnchote 
est  entendn  a 25  centimetres.  Apres  I’operation  (I’onvertnre  dn  tympan 
a ete'  faite  an  galvano-cantere),  vertiges,  nansees,  qui  ont  completement 
disparn  an  bout  de  quatre  jonrs. 

L’andition,  devenne  nnlle  dans  les  premiers  jonrs  qni  ont  suivi  I’ope'- 
ration,  s’est  progressivement  amffliore'e ; elle  se  maintient  stationnaire  depuis 
deux  mois;  la  montre  est  entendne  a 7 centimetres,  la  voix  cbnchotee 
a 70  centimetres,  mais  les  bonrdonnements  ont  completement  et  defini- 
tivement  disparn,  a partir  dn  hnitieme  jonr  apres  I’ope'ration. 

Deuxihne  cas.  — M.  Z...,  17  ans.  Vieille  otite  pnrnlente  cbroniqne 
droite,  accompagnee  de  diminution  de  Tonie  et  de  bonrdonnements.  Traite 
sans  sncces  depnis  plnsienrs  anne'es.  La  gnerison  de  la  suppuration  fnt 
obtenne  tres  rapidement  apres  I’extraction  dn  martean  et  de  I’enclnme; 
ce  dernier  osselet  etait  fortement  carie'.  An  moment  de  I’opffl'ation  de  la 
stapedectomie,  la  montre  est  entendne  an  contact,  la  perception  cranienne 
pour  le  diapason  est  bonne,  I’etrier,  dont  on  voit  la  tete,  est  extrait  avec 
nne  pince.  Abaissement  dn  ponls  an  moment  de  I’extraction,  pen  de  ver- 
tige  an  re'veil,  pas  de  nansees,  mais  snrdite  complete ; I’andition  s’est  ame'- 
lioree  par  la  suite;  elle  n’est  pas  redevenne  siipm-ienre  a ce  qn’elle  etait 
an  moment  de  I’operation,  mais  les  bonrdonnements  ont  disparn  d’nne 
,fa9on  complete.  ■ 

Troisihne  cas.  — M.  M...,  54  ans,  sclerose  ancienne  typiqne.  Au- 
dition de  la  montre  par  I’air  nnlle.  Le  langage  chnchote  ii’est  pas  entendn. 
Rume  ne'gatif,  mais  faiblement;  dnree  de  la  perception  cranienne  notable- 
ment  amoindrie;  bonrdonnements  tres  intenses.  Les  deux  oreilles  se  presen- 
tent  dans  des  conditions  semblables,  mais  les  bonrdonnements  sent  beanconp 
plus  prononce's  a droite,  ce  qui  me  dfflermine  a operer  plntot  cette  oreille. 
Apres  I’opffl’ation,  faite  le  5 decembre  1893,  vertiges  et  nansees,  bonrdonne- 
ments intenses,  mais  les  bonrdonnements  ont  diminne  progressivement,  sans 
pourtant  disparaitre  completement.  La  snrdite'  n’a  pas  ete  sensiblement  ame- 

lioree.  , 

Ce  qni  ressort  snrtont  de  I’observation  de  ces  cas,  c’est  I’innocnite 
de  I’operation.  II  ne  s’est  prodnit  ni  fievre,  ni  reaction;  le  malade  a pn 
se  lever,  le  troisibme  jonr,  sans  inconvenient;  lorsqn’il  s’est  prodnii^  dn  ver- 
tige  et  des  nansees,  ces  plienomenes  n’ont  pas  presente,  bien  s’en  fant, 
I’intensite  qn’a  observee  Bezold  dans  le  cas  dont  il  a rapporte  1 observation. 

On  remarqnera,  en  second  lieu,  qne  les  bonrdonnements  ont  diminne 
notab  lenient  dans  les  trois  cas,  sans  cependant  disparaitre  dans  le  dernier. 
L’andition,  apres  avoir  ete  fortement  diminnee,  a ete  ame'iioree  dans  deux  cas. 

11  serait  premature  d’essayer  actnellement  de  definir  d nne  maniere  tres 
precise  les  indications  de  I’operation  et  de  jnger,  d’apres  le  petit  nombie  es 


Gfirnault.  Extraction  do  I’etrier. 


73 


cas  encore  rapporte's,  les  re'sultats  qu’elle  pourra  donner  et  qni  sevont  as- 
siirement  tr&s  variables.  Ce  serait,  je  crois,  entretenir  des  illusions  d’espe'rer 
que  Textraction  des  osselets  de  Touie,  de  I’etrier  en  particulier,  dans  les 
cas  ou  ces  organes  seront  deveniis  des  obstacles  a la  transmission  du  son 
vers  le  labyrintbe,  pourra  donner  des  re'sultats  comparables  a I’ope'ration  de 
la  cataracte  a laquelle  on  pent  cependant  la  comparer.  Les  appre'ciations 
enthousiastes  de  Jack  sont  compense'es  par  les  re'serves  de  Blake  et  celles 
de  Bezold;  raais  les  cas  cite's  ptir  Scbwartze  et  par  moi  sont  plutot  en- 
courageants,  raeme  an  point  de  vue  de  I’audition. 

i'our  ce  qui  concerne  les  bourdonnements,  les  re'sultats  que  j’ai  obtenus 
me  paraissent  assez  remarquables,  pour  que  je  n’hesite  pas  aconseiller  la  sta- 
pedectomie,  lorsque  les  bourdonnements  ont  atteint  un  certain  degre.  Dans 
tons  les  cas,  I’innocuite  de  cette  operation  perraet  d’en  conseiller  une  exe'cu- 
tion  beaucoup  plus  frequente  qui  permettra  d’arriver  bientot  a une  opinion 
definitive  sur  sa  valenr. 

Nous  avons  ete  arrete  plusieurs  fois  par  Fimpossibilite  de  voir  ou 
d’atteindre  la  fenetre  ovale;  nous  sommes  un  pen  surpris  que  plusieurs 
auteurs,  ayant  mobilise'  frequemment  I’etrier,  ne  fassent  pas  allusion  a 
cette  difficulte';  elle  sera  facilement  vaincue  par  le  de'collement  du  conduit 
et  I’ablation  de  la  portion  du  cadre  tympanique  qui  masque  la  fenetre  ovale 
et  I’e'trier. 


Disciissione 


Prof.  Cr.  Gradeiiigo  (Torino):  Osserva  die  lo  spazio  di  osservazione 
di  quattro^  mesi  dopo  I’operazione  e insufficiente  per  fornire  im  criterio  sui 
risultati  di  questa.  In  effetto,  dopo  le  iniezioni  irritanti  intratimpanicbe  at- 
traverso  il  catetere  si  trova  di  solito  un  miglioramento  dell’acuitii  uditiva 
dovuto  al  rigontiamento  della  mucosa  e ad  un  parziale  rilassamento  delle 
anchilosi:  ora  questo  stesso  effetto  initativo  si  ha  in  misura  maggiore  dopo 
una  operazione  cruenta  nella  cassa.  Questo  pub  spiegare  fino  ad  un  certo  punto 
il  miglioramento  leggiero  nell’acuita  uditiva  die  si  osserva  nei  giorni  irame- 
diatameiite  consecutivi. 

Nota  inoltre  che  anclie  dai  casi  di  Garnaiilt  risulta  die  il  miglioramento 
uditivo  e specialmente  ad  ottenersi  mediante  la  mobilizzazione  della  staffa  nei 
postumi  di  otite  purulenta,  e non  nolle  otiti  medie  sclerosant!  cronidie. 


Discnssion 

GcHnault:  J ai  observe  constamment  ces  malades  depuis  plusieurs  niois, 
et  comme  1 etat  des  malades  de  peu  yarie,  je  crois  pouvoir  conclure  que  les  re'sul- 
tats deviendrontdefinitifs.  Je  ne  crois  pas  que  les  ameliorations  obteniies  dans 
deux  cas  soient  dues  a Pexcitation  ou  Pirritation  que  de'termine  Poperation 
dans  la  caisse,  puisque  les  resultats  imrae'diats  ont  e'te  mauvais  et  que  ce 

et  ulte'rieurement  que  I’oreille  est  revenue  a son 


Prof.  T.  Cozzoliuo  (Napoli):  Dice  die  si  pub  facilmente  interpretare  se 
il  \autaggiosull  audizionee  dovuto all’irritazione  prodottadagli  atticbirurgici, 
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dai  farmaciiniettati  nella  cassa  o dal  solo  atto  chirnrgico  nellamobilizzazione 
della  staffa.  Nel  primo  e secondo  caso  11  vantaggio,  se  piir  vi  e,  e tardivo, 
passeggiero  e poco  incoraggiante;  nel  terzo  caso  11  mlglloramento  dell’andl- 
zlone,  qnando  11  caso  cllnlco  lo  permette,  e Immedlato,  ed  h molto  pin  dura- 
tnro,  per  mesl  almeno. 

Doct.  M.  J.  Gelle  (Paris):  Remarque  comblen  les  falls  apportes  par 
le  doctenr  Garnault  vlennent  appuyer  les  reflexions  qu’il  a faltes  apres  la 
communication  du  doctenr  Blake,  a savoir  que  les  amelioi'ations  out  ete  sur- 
tout  constate'es  egalement  dans  les  cas  de  fixation  de  I’etrier,  consecutifs 
a des  otites  suppuratives,  tandis  que  dans  les  cas  d’otite  sclerense  11  y a eu 
insucces  total.  ' 

A propos  de  cette  communication,  11  croit  devoir  ajouter  a rirritation  de 
la  muqueuse  qu’a  mentionnee  le  professeur  Gradenigo,  Paction  plus  profonde 
sur  les  centres  nerveux,  action  dynamo-genique,  telle  qu’elle  agit  sur  Poreille 
non  operee,  laquelle  est  souvent  mieux  ame'liore'e  que  celle  qui  a ete 
operee. 

Prof.  De  Rossi  (Roma) : (per  nn  fatto  personate).  Osserverb  al  dottor 
Garnault  die  nel  tradurre  mentalmente  dalPitaliano  in  francese  posso  essermi 
sbagliato.  Le  mie  osservazioni  datano  dal  1871. 

/ 

Dott.  C.  Corradi  (Yerona):  Osserva  die  oramai  da  tempo  e amniesso 
come  gli  atti  diiriirgid  intratimpanici,  segnatamente  la  mobilizzazione  della 
staffa,  giovano,  se  mai,  nelle  forme  postume  a suppiirazione  e non  nelle  scle- 
rosifindalPorigine;  in  queste  iiltime,  Poratore  in  varie  mobilizzazioni  fatte  non 
vide  alcun  risultato  e piuttosto  un  peggioramento.  Circa  il  credere  die  il 
miglioramento  per  operazioni  intratimpanidie,  quando  succede,  si  possa  at- 
tribuire  ad  una  irritazione  e non  alPatto  operativo  vero  e proprio,  Poratore 
osserva  die  il  miglioramento  delPudito  si  nota  infatti  in  seguito  ad  irrita- 
zione, come  dimostrb  anclie  Urbantscliitscb,  per  ci5  die  si  rapporta  alle 
bugie  0 candelette  nella  tromba  d’Eustadiio;  ma  tali  miglioramenti  per 
semplice  irritazione  sogliono  passare  assai  presto,  mentre  invece  i miglio- 
ramenti in  seguito  ad  atto  diirurgico  non  sogliono  comparii'e  cosi  presto 
come  quelli  da  irritazione,  ma  invece  qualche  tempo  dopo,  cioe  passato  il 
trauma  operatorio,  e durano  poi  molto,  andie  anni. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne) : Remarque  que  la  duree  des  observations  dans 
les  cas  de  monsieur  Garnault,  qui  ne  vont  pas  au  dela  de  qiiatre  mois,  est 
trop  courte  pour  pouvoir  parler  d’un  re'siiltat  durable:  il  fallait  au  moins 
deux  ans  d’observations  pour  parler  de  resultat. 

Dott.  Giiilio  Masini  (Genova):  Dice  die  nella  sclerosi  della  cassa  aveva 
praticato  molte  mobilizzazioni  della  staffa  e ne  era  entusiasta,  ma  ora,  dopo 
molte  operazioni,  crede  die  i risultati  non  sieno  duraturi.  E convinto  come 
sia  anclie  difficile  spostare  senza  rompere  I’ossicino. 

Prof.  E.  De  Rossi  (Roma):  11  dottor  Masini  lia  fatto  bene  a distin- 
giiere  i risultati  otteiiiiti  dalla  mobilizzazione  della  staffa  nei  casi  di  otite 
media  iperplastica  da  quelli  die  si  ottengono  negli  esiti  di  otite  media  pu- 
rulenta. 
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In  questi  ultimi,  i risultati  ottennti  nella  mia  clinica  sono  assolutamente 
■brillanti,  posso  ancbe  agginngere  duraturi,  poiche  uno  dei  primi  operati  1 no 
riveduto  dopo  circa  10  anni,  e conservava  la  miglioria  considerevole  del- 
I’udito  ottenuta  in  seguito  all’operazione. 

Dott.  Secchi  (Bologna): 

Nuovo  contvihuto  aXla  fisiologici  delVoveccJiio  visdio. 

Pochissirai  fra  voi  ricorderanno  una  brevissima  nota  preventiva  che  io 
presentai  al  Congresso  di  Berlino,  die  se  destb  in  molti  incredulitii,  in  pa- 
recchi  pure  per  compenso  destb  moltissimo  interesse,  tanto  che  venne  pnb- 
blicata  per  esteso  in  quasi  tutti  i giornali  di  otologia. 

II  lavoro  complete  non  I’bo  ancora  pubblicato,  perch^  le  ricercbe 
clinicbe,  di  cui  io  voleva  confortare  il  lavoro,  sono  lente  a raccogliersi,  e 
mi  tocca  pertanto  ritardare  il  pagamento  di  questa  cambiale.  Ma  percli^  non 
abbiate  a sospettare  che  io  sia  un  fallito,  ho.pensato  oggi  di  riconferinare 
■quella  nota,  che  ora  riassumerb  per  quelli  che  allora  non  erano  presenti;  e 
di  agginngere  qualche  altro  fatto  nuovo  che  v’ interessera. 

Io  dissi  allora  die  in  base  a esperimenti  fatti  su  cani  e su  gatti,  al 
laboratorio  di  fisiologia  del  mio  illustre  maestro  professor  Albertani,  esperi- 
menti fatti  con  ogni  intelligenza  e col  piu  intelligente  controllo,  io  era  tratto 
a concludere;  che  nella  cassa  del  timpano  vi  6 ordinariamente  pressione  po- 
sitiva  maggiore  della  csterna  di  circa  quattro  mm. ; che  questa  pressione 
maggiore  deve  essere  prodotta  dalla  tromba,  ma  pub  esserlo  anche  per  azione 
dei  muscoli  della  cassa ; che  questa  pressione  si  accresce  pivi  o meno  qnando 
un  suono  colpisce  I’attenzione  dell’animale  in  esperimento,  e piu  se  il  suono 
e acuto  ed  intense;  e dura  quanto  il  suono  stesso.  Oggi  riconfermo  dopo  4 
anni  tutto  quello  che  allora  dissi  e aggiungo:  che  la  pressione  maggiore  en- 
dotimpanica  esiste  anche  neU’uomo,  benche  io  non  abbia  potato  misurarla; 
ma  b evidentissima  da  cib : che  la  membrana  timpanica,  considerata  nella 
direzione  dei  suoi  raggi,  b curva  in  fuori  e piii  dove  sono  scarse  o man- 
cano  affatto  le  fibre  circolari,  per  esempio  in  vicinanza  della  estremitb,  del 
manico  del  martello  e nelle  sue  cicatrici;  e da  cib  pure  che  se  si  punge 
con  un  ago  tubulate  la  membrana,  sicchb  si  ristabilisca  I’equilibrio  di  pres- 
sione fra  la  cassa  e il  condotto  uditivo,  la  curva  della  membrana  e piii 
quella  delle  sue  cicatrici  si  appiana  in  mode  evidentissimo.  Che  la  diminu- 
zione  di  pressione  nel  condotto  uditivo,  che  il  Politzer  per  prime  noth  nella 
deglutizione,  non  b dovuta  a conti’azione  del  tensore,  ma  a che  nella  deglu- 
tizione  si  apre  il  canale  della  tromba  prima  che  la  sua  bocca  faringea.  Per 
ultimo  vi  dirb  che  a me  pel  primo  e riuscito  di  dare  la  prova  fisiologica 
che  lo  stapedio  b antagonista  del  tensore,  come  gia  si  credeva ; perocchb, 
tagliato  il  tendine  e reso  impotente  a contrarsi  il  ventre  del  tensore,  perchb 
lo  aveva  causticato  con  una  punta  galvanica,  la  pressione  dentro  la  cassa 
sotto  I’azione  dei  suoni  diminuiva,  anzichb  aumentare.  Che  io  ora  piu  che 
mai  sono  convinto  che  la  catena  degli  ossicini  e i muscoli  che  la  muovono 
non  rappresentano  gia  una  via  di  trasmissione  pei  suoni,  ma  semplicemente 
un  apparecchio  di  accomodazione  deH’orecchio  ai  suoni  stessi.  Che  Porecchio 
.medio  a mio  credere  funziona  come  una  capsula  del  Marej^,  trasmettendo 
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cioe  sacondo  il  principio  die  in  fisica  va  sotto  il  nome  di  prindpio  del 
Pascal,  con  un  meccanismo  pin  comprensibile  e squisitaniente  sensibile,  le 
onde  sonore  dalla  membrana  timpanica  alia  membrana  della  finestra  rotonda^ 
che  a questo  modo  ritornerebbe  a essere  la  vera  porta  auditus.  Ora,  poiclib 
io  vi  ho  riportato  dei  fatti  fisiologici,  cioe  esperimenti  sul  vivo,  e la  vecdiia 
fisiologia  deH’orecdiio  era  tutta  basata  su  esperimenti  fatti  siil  cadavere, 
cosi  io'  spero  che  voi  tutti  vi  nnirete  a me  nel  far  voto  che  nella  prossima 
riunione  internazionale  degli  otoiatri,  per  esempio  alia  riimione  di  Firenze- 
I’anno  venture,  questo  argomento  sia  fatto  oggetto  di  speciale  discussione, 
che  se  si  facesse  ora  sarebbe  sterile,  mentre  die  fatta  allora,  e con  piu  di 
un  anno  di  preparazione  per  parte  nostra,  potrebbe  portare  luce  chiarissima 
in  un  campo  che  finora  e state  oscuro;  e,  se  non  m’inganno,  potrebbe  anche 
aprire  nuove  vie  e inesplorate  alia  terapeiitica  proficua,  finora  molto  misera,, 
perche  a base  di  opinioni  teoretiche  sbagliate. 

Discussione 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino):  Nota  che  una  discinsione  intorno  ai 
risultati  di  esperimenti  fisiologici,  eseguiti  in  grande  numero  e con  grande 
diligenza  dal  collega  Secclii,  sarebbe  oggi  prematura  e riuscirebbe  forse  ste- 
rile. Gradenigo  non  entrera  quindi  nella  discussione  della  interpretazione  die 
Secdii  fornisce  dei  suoi  risultati:  si  limitera  ad  esprimere  alcune  obbiezioni 
quali  al  memento  gli  si  affacciano.  Anzitutto  si  pub  ammettere  che  lo 
sfiancamento  verso  il  condotto  uditivo  esterno  delle  cicatrici  o del  segmento 
posterioreinferiore  della  membrana  timpanica  pub  dipendere,piiittosto  che  dalla 
pressione  aumentata  endotimpanica,  dagli  insulti  che  sulla  superficie  interna 
della  membrana  timpanica  sono  esercitati  dal  fi-equente  soffiarsi  del  naso 
di  questi  malati,  ordinariamente  portatori  di  catarri  cronici  delle  prime  vie 
aeree.  Un  fatto  clinico,  che  sta  ad  infirmare  la  teoria  di  Secchi,  si  e che 
quando  la  membrana  timpanica  sia  per  placche  calcaree  trasformata  in  una 
piastra  solida,  difficilmente  e irregolarmente  vibrante,  I’udizione  pub  esser 
quasi  normale,  mentre  quando  havvi  anchilosi  delle  ossicina  e la  membrana 
timpanica  conserva  un  aspetto  normale,  si  riscontra  notevole  diminuzione 
deH’udito. 

Prof.  T.  Cozzoliiio  (Napoli):  La  catena  degli  ossicini  e un  mezzo  non 
indispensabile,  ma  serve  a migliorare  ed  accomodare  la  trasmissione  delle 
onde  sonore,  e cib  sia  tenendo  conto  della  semplice  legge  formulata  dal 
Muller  sulla  trasmissione  delle  onde  fra  due  membrane  rinnite  da  un  corpo 
solido,  e sia  per  tutti  i fatti  che  la  clinica  c’insegna  perennemente  tanto 
negli  esiti  flogistici  adesivi  che  rimmobilizzano  nelle  sue  parti  e in  tutto,  e 
neile  sue  scontinuita  nei  processi  suppurativi  (massime  da  tossi,  infezioni, 
scarlatina,  difteria,  ecc.).  11  defunto  collega Sapolini  sosteneva  che  la  finestra. 
rotonda  era  la  via  regia  della  trasmissione,  ripetendo  quello  che  aveva  gia 
detto  lo  Scarpa,  chiamandola  timpano  secondario,  appunto  quanto  ora  si 
sospetta  dal  Secchi. 

Prof.  G.  Masiiii  (Genova):  Crcde  che  la  discussione,  come  dice  il 
Secchi,  non  possa  farsi  adesso : non  ostante,  in  seguito  ai  suoi  esperimenti 
egli  crede  che  non  si  possa  scindere  la  funzione  di  una  parte  dall  altra-  della 
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cassa,quinditantoraria  quanto  la  catena  degli  ossicini  debbono  prendere  parte 
alia  funzione  auditiva  di  trasmissione.  Del  resto  le  conclusioni  su  questa 
questione  sarebbero  premature,  quando  non  ancora  conosciamo  bene  la  fisio- 
logia dell’orecchio  interno  specialmente.  La  stessa  teoria  deH’Helmboltz,  seb- 
bene  geniale,  non  risponde  piu  alle  esigenze  attuali  della  scienza,  qiiindi  h 
necessario  aspettare  ed  unire  le  ricerche  suH’oreccbio  interno  col  medio  se 
vogliamo  arrivare  alia  conoscenza  funzionale  delle  singole  parti  che  com- 
pongono  I’apparato  auditivo. 

Dott.  C.  C'orradi  (Verona) : Osserva  die  il  concedere  importanza 
per  I’audizione  alia  catena  degli  ossicini  non  vuol  dire  negarla  all’aria  con- 
tenuta  nella  cassa;  perb  h difficile  per  ora  sostenere  che  la  prima  via  serva 
meno  della  seconda  o non  serva  affatto.  D’altra  parte,  per  la  trasmissione 
del  suono  aUe  terminazioni  nervose,  non  si  deve  perdere  di  vista  un’altra 
strada,  cioe  quella  dall’aria  alle  ossa  del  cranio,  via  la  cui  importanza  fu 
rilevata  dal  Politzer.  Ora  il  Politzer  attribuisce  grande  importanza  alia  ca- 
tena degli  ossicini  nella  trasmissione,  specialmente  per  i toni  acuti,  e I’O.  os- 
serva che  egli  appunto  nelle  sue  esperienze  aveva  trovato  die  nella  trasmis- 
sione per  le  ossa  del  cranio  si  distinguono  i toni  acuti;  cioe  dall’aria  alle 
ossa  del  cranio  sono  principalmeiite  gli  acuti  che  si  trasmettono,  cib  che 
coincide  coll’idea  ora  manifestata  dal  professore  Politzer. 

Doct.  M.  I.  Gelle  (Paris) : Kegarde  la  suprematie  du  role  de  la  cliaine 
des  osselets  comme  organe  de  transmission  des  sons,  comme  indiscutable; 
les  solides,  on  le  salt,  transmettent  plus  vite  les  sons ; mais  ils  ont  id  iin 
role  particiilier,  les  vibrations  membraneuses  devienneiit  solidiennes,  c’est- 
^-dire  qu’il  n’y  a aucun  cliangement  de  forme  des  parties,  ce  qui  est  une 
protection  pour  le  labyrintlie ; mais  il  ne  nie  pas  que  les-  sons  penetrent  aussi 
par  la  fenetre  ronde,  car  le  passage  a lieu  dans  les  soudiires,  au  distoce,  etc., 
on  die  supplee  a la  fenetre  ovale.  Au  moyen  des  pressions  centripetes  on 
voit  Paction  si  nette  de  Pimmobilisation  de  la  chaine  et  de  Petrier  sur  le 
passage  des  ondes  sonores;  celle-ci  s’attenuera  a cliaque  pression;  je  ne 
vois  aucune  demonstration  meilleure  de  la  transmission  principale  par  la 
voie  des  osselets  de  Pbule. 

Prof.  G.  Gratlenigo  (Torino):  Kileva  che  le  osservazioni  cliniche 
die  si  possono  addurre  contrariamente  alia  teoria  di  Secchi  non  hanno  grande 
valore,  percbb  noi  siamo  abituati  ad  interpretare  i fatti  clinici  in  relazione 
alle  teorie  che  dominano : bisogna  in  ogni  singolo  case  esaminare  se  non  vi 
sia  luogo  ad  un’altra  interpretazione  in  base  alia  nuova  teoria.  Delle 
obbiezioni  cliniche,  quella  die  gli  sembra  piu  grave  h quella  che  lui  lia  gia 
ricordata  delle  chiazze  calcaree  della  membrana  timpani  ca. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienne) : croit  que  pour  Paudition  des  sons  bas' 
et  moyens,  les  osselets  sont  indispensables ; mais  non  pas  pour  les  sons  aigus, 
car  ceux-ci  passent  aussi  par  les  os  du  crane. 

Secclii:  Era  gia  noto  die  si  pub  sentire  anche  senza  ossicini,  percib 
appunto  sono  sorte  le  ^ altre  teorie  con  cui  si  cerca  spiegare  questo  fatto. 
L’anchilosi  degli  ossicini  porta,  b vero,  una  diminuzione  notevole  della  fun- 
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zione,  raa  tntti  quanti  ricercano  le  alterazioni  nella  catena  e dimenticano  le 
alterazioni  della  fiiiestra  rotonda  e del  labirinto,  queste  troppo  difficili.  La 
inia  non  e la  teoria  del  Sapolini,  che  era  gia  stata  sosteniita  fino  dal  Mor- 
gagni e dallo  Scarpa,  ma  una  teoria  nnova  affatto.  Non  sono  stato  punto 
esclnsmsta  e non  nego  la  trasmissione  per  le  ossa.  La  teoria  esposta  dal 
Gelle  non  mi  pare  punto  diversa  da  quella  del  Muller,  e I’azione  della  pres- 
sione  centripeta,  e potrebbe  aggiungere  anche  quella  della  centrifuga,  fu 
gia  studiata  daH’Helmholtz  stesso,  e portano  entrambe  diminuzione  della  fun- 
zione.  La  spiegazione  data  dal  Politzer  nei  casi  di  sinostosi  del  manico  del 
martello  e tanto  poco  vera,  che  la  funzione  uditiva  migliora  appunto  quando, 
insufflando  aria  nella  cassa,  si  allontana  dalla  staffa  la  porzione  posteriore 
superiore  della  membrana  timpanica  prima  a contatto  della  stalta  stessa. 
Eingrazio  del  resto  che  non  abbiano  lasciato  passare  inosservata  la  mia  co- 
municazione  e mi  auguro,  come  propongo,  che  se  ne  faccia  ampia  discus- 
sione  solo  quando  si  saranno  raccolti  fatti  clinici  e sperimentali  pro  e contra. 
Che  se  si  riescira  a dimostrare  il  contrario  di  quanto  ho  asserito,  io  come 
voi  ne  saremo  contenti  come  di  un  acquisto  importantissimo  per  la  scienza, 
non  essendovi  finora,  ne  son  certo,  nulla  di  esattamente  e indiscutibilmente 
dimostrato. 

Prof.  Politzer  afferma  che  gli  esperimenti  del  dottor  Secchi  sono 
senza  dubhio  esatti,  raa  in  opposizione  colie  osservazioni  cliniche.  In  quanto 
al  caso  citato  dal  dottor  Secchi,  Politzer  crede  che  nei  casi  in  cui  il  manico  del 
martello  e attaccato  alia  parete  interna  della  cassa,  la  trasmissione  dei  suoni 
si  produce  per  il  contatto  della  parte  post,  super,  della  membrana  del  tim- 
pano alia  stalfa. 

Doct.  F.  Madeuf  (Paris) : 

Auscultation  de  bruits  de  I'oreille. 

Etant  en  Alge'rie,  je  re^us  la  visite  d’un  monsieur,  qui  me  de'clara 
entendre  les  bruits  d’oreille  dont  se  plaignait  sa  femme.  Ces  bruits  n’avaient 
lieu  que  le  soir.  En  presence  de  son  affirmation,  je  me  rendis  a son  domi- 
cile, vers  10  heures  du  soir,  et  je  pus  constater  qu’en  effet  les  bruits  ffiaient 
perceptibles.  Il  s’agissait  d’un  bruit  de  piaulement  tres  intense,  correspon- 
dant  au  bruit  du  cceur,  beau  coup  plus  fort  dans  la  region  de  I’oreille,  mais 
perceptible  tout  autour.  En  comprimant  la  carotide  on  le  diminuait,  I’ffiffim- 
tion  du  bras  I’augmentait.  Ce  bruit  ne  devenait  perceptible  que  lorsque  la 
tete  ffiait  incline'e.  L’auscultation  du  coeur  ne  presentait  rien  de  particulier. 
La  malade  pouvait  aussi  determiner  ce  bruit  lorsqu’etant  assise  aupres 
d’une  table,  elle  inclinait  la  tete  dessus;  j’ai  done  pu  ffiudier  ce  bruit  ii 
loisir,  sans  pouvoir  en  fournir  une  explication  plausible. 

Monsieur  le  docteur  Amor,  medecin  arabe,  a pu  le  constater  comme 
moi.  J’ajoute  que  la  malade  n’etait  pas  sourde,  et  que  son  oreille  ne  pre- 
sentait rien  de  bien  particulier,  ni  son  pharynx  nasal,  ce  que  j'aipu  constater 
par  I’application  du  releveur. 

Le  traitement  que  j’ai  prescrit  a consiste  en  calmants,  hydrotherapie, 
lait,  bromure,  sans  grand  espoir  de  succes. 
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A la  suite  de  cette  observation,  I’idee  ra’est  venue  d’ausculter  Foreille 
des  malades  qui  se  plaignaient  de  bruits  intenses,  et  comme  mon  audition 
est  un  peu  defectueuse,  j’emploie  I’artifice  suivant: 

Je  recherche  dans  mon  entourage,  les  personnes  dont  Taudition  est 
excelleute,  et  je  leur  demande  d’ausculter  un  raalade  sans  avoir  aucun  ren* 
seignement  sur  la  nature  des  bruits  dont  se  plaint  le  patient. 

Plusieurs  fois  ces  personnes  m’ont  declare  entendre  les  memes  bruits 
que  les  malades. 

II  serait  interessant  d’ausculter  soigneusement  les  autres  parties  du 
corps  pour  savoir  si  des  bruits  semblables  n’existent  pas. 

Quoiqu’il  en  soit,  I’auscultation  des  bruits  de  I’oreille  parait,  du  moins 
theoriquement,  logique  dans  un  certain  nombre  de  cas ; elle  devrait  etre 
faite  plus  souvent,  et  je  ne  doute  pas  que  le  jour  ou  certains  bruits  tenaces 
et  intenses  qui  font  le  desespoir  des  malades  seront  mieux  connus,  la  thera- 
peutique  sera  moins  desarmee. 

Discussioiie 

Prof.  (x.  (xradeiiigo  (Torino) : Nota  die  in  tutti  i trattati  di  otologia 
si  riscontra  la  distinzione  tra  rumori  di  orecchio  endotici  (vascolari,  mu- 
scolari,  ecc.)  e subbiettivi.  I primi  soltanto  possono  essere  uditi  anche  a 
distanza  daH’osservatore:  i secondi,  la  cui  patogenesi  devesi  ricercare  in 
una  irritazione  dell’apparecchio  di  percezione  dei  suoni,  non  possono  venir 
percepiti  obbiettivamente,  come  non  sono  visti  obbiettivamente  i fosfeni  pro- 
dotti  da  irritazione  meccanica  della  retina. 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest);  Ich  glaube,  dass  man  eigentlich  nur 
zweierlei  Gerausclie  horen  kann,  und  zwar  entiveder  Gefass-  oder  Muskel- 
gerausche.  xlnders  verhiilt  es  sicli  aber  mit  der  Localisation,  denn  man 
kann  Geriiusclie  oft  auscultativ  oder  sogar  mit  freiera  Ohre  auf  einer  ge- 
ivissen  Distanz  horen,  ivelche  trotz  alledem  ausserhalb  des  Olires  entstehen. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  wurde  als  Ursache  soldier  horbarer 
Geriiiische  ein  Schlag  auf  s Olir  erwahnt,  woraiif  angeblich  ein  pldtzliches 
Ertauben,  von  einem  fortwiilirenden  Picken  begleitet,  folgte;  das  Gelior 
war  in  wenigen  Woclien  zuriickgekehrt,  das  Ohrgerausdi  bestand  nodi 
nach  einem  Jabre.  Letzteres  war  auf  15  Ctm.  weit  hbrbar,  sistirte  selbst 
im  Schlafe  niclit,  und  war  nichts  Anderes  als  ein  durch  clonische  Contrac- 
tionen  des  muse,  levator  veli  palati  verursachtes  Muskelgerilusch,  und 
wurde  nach  einer  Behandliingsdauer  von  16  Tagen  daiiernd  geheilt;  es  wurde 
taglich  die  Ziingenwurzel  mit  dem  Mittelfinger  niedergedriickt,  das  Ostium 
pharyng.  tiibae  Eust.  mit  dem  Zeigefinger  fest  angedruckt  und  massirt. 

Prof.  y.  Cozzoliuo  (Napoli) : Riferisce  un  caso  di  rumori  obbiettivi 
nell’orecchio  destro  dovuti  a corea  del  velo  pendolo  limitato  nella  parte 
destra  di  qiiesto.  La  contrazione  parziale  del  velo  pendolo  era  visibile.  Que- 
sto  caso  il  professore  Cozzolino  I’ha  osservato  nel  1882,  quando  seguiva 
le  cliniche  di  Vienna ; e fu  in  quella  di  Pediatria  del  professore  Viderhofer 
che  studib  questo  caso  spiccato  di  riimore  obbiettivo  in  una  bambina  di  otto 
anni,  il  quale  si  ascoltava  anche  a qualche  centimetre  distante  dal  padi- 
glione. 
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Prof.  G.  Masini  (G-enova) : Come  complemento  ai  suoi  studii  eseguiti 
col  professore  Pano  sugli  effetti  clelle . lesion!  passate  sull’organo  dell’udito, 
come  ebbe  a riferire  alia  volta  della  influenza  reciproca  fra  organo  audi- 
tive e respirazione  che  stava  a provare  una  doppia  azione  dei  canali  e della 
cbiocciola  sui  centri  biilbari;  oggi  crede  poter  dimostrare  come  anche  per 
la  temperatura  avvenga  la  stessa  cosa.  Ottenendosi  un  abbassamento  nella 
lesione  dei  canali,  iin  innalzamento  o una  stazionarieta  nella  lesione  della 
cbiocciola. 


Dott.  G.  Isaia  (Napoli) : 

Contrihuto  alia  cura  delle  otiti  medie  nei  soggetti  scrofolosi. 

Or  sono  due  anni  al  prime  Congresso  della  Societa  laringoiatrica  te- 
nutosi  qui  in  Koma  mi  occnpai  dei  balsamic!  nella  cura  delle  otorree  negli 
scrofolosi,  e svolsi  tale  argomento  come  una  nota  preventiva,  essendo  allora 
all’inizio  dei  miei  esperimenti. 

Oggi  posso  presentarvi  una  casuistica  completa  di  parecchi  casi  curati, 
ma  per  brevita  di  tempo  e per  non  annoiarvi  esporrd  i criterii  principal!  che 
mi  hanno  indotto  ad  adottarli  e le  mie  considerazioni  sul  proposito. 

Oggidi  siamo  in  grade  di  poter  confermare  che  le  otorree  in  generale 
sono  di  natura  infettiva  e che  la  loro  parte  etiologica  spetta  all’inter- 
vento  dei  microrganismi  patogeni,  streptococco  di  Rosenberg,  diplococco  di 
Fraenkel  e varie  specie  di  stafilococchi  piogeni,  come  e dimostrato  dai  di- 
stinti  specialist!  e batteriologi  Gradenigo,  Maggiora,  Scheibe,  Zweifel,  Nettei\ 
Rendu  ecc.,  mediante  reperto  microscopico  instituito  negli  essudati  raccolti 
dalle  cavita  timpaniche,  cavita  nasali,  cavo  naso-faringeo,  ecc. 

Negli  essudati  delle  otorree  scrofolose  sono  stati  anche  rinvenuti  i ba- 
cilli di  Koch,  il  quale,  pel  prime  affermandone  la  esistenza,  dichiarb  che  non 
solo  hanno  una  parte  importante  nello  sviluppo  e nel  decorso  delle  cro- 
niche  suppurazioni,  ma  che  rappresentano  spesso  il  punto  di  partenza  della 
tubercolosi  generale  e polmonare ; conseguenza  funesta  sulla  quale  bisogna 
rivolgere  I’attenzione. 

Qui,  come  in  tutte  le  lesioni,  esterne,  ossee,  glandular!,  cutanee,  di  na- 
tura scrofulo-tubercolosa,  danno  brillanti  risultati  i balsamic!  per  la  loro 
azione  antisettica,  antiputrida,  antibacillare.  A confermare  questa  mia  opi- 
nione  posso  citarvi  il  chiarissimo  professore  Politzer,  che,  con  vantaggio,  usa 
la  terebentina  mescolata  alle  polveri  insufflate  nella  cassa  timpanica.  Lo 
stesso  potrei  dirvi  del  Pasteur  nella  cura  del  lupus  della  gola,  del  Lan- 
derer  di  Berlino,  nella  tubercolosi  polmonale. 

lo  ho  usato  quest!  rimedii  in  soluzione  alcoolica  nella  proporzione  di 
terza  o quarta  parte  di  balsamo  e due  o tre  di  alcool,  ovvero  a parti  eguali, 
e si  nell’iina  che  nell’altra  dose  li  ho  adoperati  per  instillazione  mercb  con- 
tagocce,  previa  cocainizzazione  del  condotto  auditive,  per  evitare  un  po’  di 
molestia  al  paziente,  o per  toccamento  mercb  un  tampone  bagnato  nell’an- 
zidetta  soluzione. 

I balsamic!  in  queste  otiti  medie  purulent!  croniche  mi  sembra  che 
siano  da  considerarsi  come  rimedio  antiscrofoloso  ed  antitubercolare,  di- 
modoche  quando  non  si  potesse  raggiungere  lo  scope  della  guarigione  ra- 


I s a i a,  Delle  otiti  medie  nei  soggetti  scrofolosi.  8 1 

dicale,  la  loro  efficacia,  in  comparazione  ai  comniii  rimedii  terapeutici,  sa- 
rebbe  grande,  perclie  modificando  la  superficie  snppnrante,  la  di  cui  secie- 
zione  da  pnrnlenta,  raano  mano  che  si  applicano  i balsanrici  diyiene  mii- 
copnrulenta  ed  indi  sierosa,  e rendendola  ineno  adatta  alio  sviluppo  dei 
bacilli,  in  generale,  potrebbe  prevenire  la  infezione  tubercolare. 

Ci5  premesso,  io  sono  di  avviso  die  I’otoiatra,  in  virtu  del  terrene  sp_e- 
ciale  dove  queste  otorree  si  sviluppano,  specie  nei  bambini,  ed  in  omaggio 
ai  risultati  batteriologici,  debba  prenderle  in  seria  considerazione,  potendo 
rappresentare  un  pericolosissimo  focolaio  tubercolare  localizzato  nella  cassa 
timpanica.  Egli  ,ha  il  dovere  quindi  di  disti'uggerlo  subito,  pigliando  ad 
esempio  il  chirurgo  generico  che  prematuramente  entra  nei  campo  delle  af- 
fezioni  scrofulo-tubercolari,  reseca  ed  amputa  generosamente  tutto  per  pre- 
venire un  morbo  cosi  letale,  dove  la  terapia  ancora  oggidi  sventuratamente 
e rimasta  inefficace. 


Discussioiie 

Prof.  T.  Cozzoliiio  (Napoli) ; Non  discute  la  terapia,  perche  sembra 
cosa  superflua  apportare  modificlie  alle'  sovrane  e incontestabili  indica- 
zioni  antisettiche,  ecc.  Solo  domanda  al  dottore  Isaia  se  sia  ancora  oggi 
legittimo,  cio6  se  sia  un  linguaggio  scientitico  usare  la  parola  otorrea  dope 
tanti  progr-essi  dell’anatomia  patologica  che  ci  spiega  il  perchb  della  croni- 
cita  delle  suppurazioni  auricolari ; e die  cosa  intenda  per  I’aggettivo  scrofo- 
Idsa  nei  1894 ! 

Prof.  G.  (rradeuigo  (Torino);  Nota  che  il  vocabolo  di  otorrea  scrofolosa 
dovrebbe  oggi  essere  abbandonato,  e si  dovrebbe  esattamente  differenziare 
caso  per  caso,  a seconda  della  qualita  dei  microorganismi  infettanti  e del- 
Pesistenza  o no  di  alterazioni  ossee  diniostrabili,  le  quali  rendono  spesso 
indispensabile  I’intervento  diirurgico.  La  indicazione  degli  effetti  d’un  ri- 
medio  locale  e incompleta  quando  non  si  tenga'conto  delle  particolarita  di 
ciascun  caso. 

vS/eiies:  Zur  Bemerkiing  des  Herrn  Gradenigo  mochte  ich  mir  erlauben 
zii  bemerken,  dass  ich  ebenfalls  der  Ansicht  bin,  welche  ich  iibrigens  in 
einem  ikiifsatze  « Zur  Pathologic  iind  Therapie  der  aciiten  Otitis  media  » 
(Allgem.  Wiener  med.  Zeitiing)  schon  im  Jahre  1889  betonte;  nur  glaiibe 
ich,  dass  man  in  einer  iiberaiis  grbsseren  Anzahl  der  Palle  eben  nur  von  einer 
Mischinfection  sprechen  kann,  iind  weniger  reine  Staphylococcen-,  Strepto- 
coccen-,  etc.  Otitiden  finden  ivird.  Ueberhaupt  ist  ja  « Otorrhoe  » bloss  eine 
symptom atische  Diagnose,  welche  wissenschaftlich  nicht  gebraiicht  werden 
sollte,  insbesondere  wenn  man  statt  derselben  eine  Benenniing  haben  kann, 
die  eine  aiif  patliologisch-anatomische  oder  pathohistologische  Veranderungen 
beruhende  Diagnose  darstellt. 

Beziiglich  der  Therapie  der  vom  Herrn  Isaia  benannten  Otorrhoe  scro- 
phiilfiser  Iiidividuen  kann  ich  nicht  umhin  zu  erwahnen,  dass  in  erster  Reihe 
die  moglichst  strenge  locale  Behandlung  am  Platze  ist,  iind  weil  man  nur 
eben  die  Erfahrung  macht,  wie  sehr  solche  Palle  miser  Kbnnen  iind  sowohl 
unsere  Gediild  als  aiicli  die  des  Patienten  im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
auf  die  Probe  stellen,  ist  es  angezeigt,  gleich  zu  Beginn  der  localen  Be- 
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handlung  eine  Allgemeinbehandliing  des  Individuums  einzuleiten ; innerlich 
sollen  Jod  Oder  Eisen  verabfolgt  werden;  ebenso  kann  man  auch  solcbe 
Patienten  in  Jod-  oder  Eisenbader  scbicken,  wo  jedoch  nebstdem  das  Ohr 
lege  artis  unbedingt  bebandelt  werden  muss. 


Quinta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  g. 

Presidente:  Prof.  Clarence  J.  Blake  (Boston). 

Boot.  A.  Leury  (Hagenan): 

Sur  nn  nouvel  acoumetre. 

Monsieur  Charles  Vierordt,  savant  allemand,  dans  son  ouvrage  sur 
I’intensite  des  sons,  reproche  aux  otiatres  d’employer,  pour  le  mesurage  de 
la  faculte  auditive,  des  moyens  aussi  inexacts  que  la  pronon elation  dun  mot 
ou  le  tic-tac  d’une  montre. 

Pour  obvier  a ces  inconvenients  il  construisit  son  plionometre.  Dans  cet 
appareil,  des  petites  boules  de  grenaille  tombent  sur  une  petite  table  en  zinc. 

La  hauteur  de  laquelle  ces  boules  tombent  pent  etre  variee  et  avec  elle 
I’intensite  des  bruits. 

Cet  appareil  ne  peut  etre  employe  pour  mesurer  des  differences  de  la 
faculte  auditive  humaine.  L’intensite'  varie  tres  vite  et  les  hauteurs  diffe'- 
rentes  ne  peuvent  etre  lues  qu’au  moyen  d’une  loupe.  Outre  9a,  il  est  tree 
difficile  de  trouver  plusieurs  boules  d’liue  forme  absolument  identique.  L’ex- 
ploration  ne  peut  etre  continuee  assez  longtemps  chez  le  meme  individu,. 
ce  qui  est  uecessaire  pour  habituer  I’oreille  a la  perception  du  son.  Enfin 
lorsque  des  corps  solides  tombent  sur  une  plaque  solide  et  y restent,  il  se 
produit,  a la  suite  des  oscillations  de  la  plaque,  des  variations  dans  I’inten- 
site  des  sons,  qui  les  modifient  tres  sensiblement. 

Lorsque  je  me  suis  propose,  il  y a cinq  ans,  de  faire  des  recherches 
sur  la  faculte  auditive  des  criminels,  j’ai  construit,  du  reste,  sans  connaitre 
I’instrument  de  Vierordt,  P acoumetre  que  j’ai  I’honneur  de  vous  presenter 
aujourd’hui,  avec  lequel  j’a  pu  faire  des  experiences  qui  me  donnaient  des 
chiffres  d’une  grande  exactitude,  malgre  qu’elles  fussent  faites  sur  un 
nombre  tres  grand  d’individus  qui  ne  sont  pas  toujours  done's  de  beaucoup 
d’intelligence.  Avec  I’acoumetre,  qui  a ete  donne'  a notre  science  par  notre 
maitre  M.  Politzer,  il  n’etait  pas  facile  de  mesurer  tres  commodement 
la  distance  exacte  entre  I’instrument  et  I’oreille.  Pour  I’ouie  nonnale,  les  dif- 
ferences des  distances  sont  tres  minimes,  et  les  resultats  ne  sont  pas  tres 
faciles  a constater. 

Dans  mon  appareil,  une  goutte  d’eau,  du  poids  d’un  decigramme, 
tombe  sur  une  petite  plaque  en  fer,  inclinee,  de  laquelle  elle  descend  subite- 
ment  sans  faire  de  bruit.  La  plaque  est  posee  sur  un  morceau  de  feutre. 
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de  sorte  qiie  le  son  est  tout  de  suite  assourdi,  et  il  ne  se  produit,  pour 
les  intensites  moyennes,  que  des  bruits. 

Les  gouttes  tombent  d’un  petit  recipient  qui  est  fixe  en  baut  et  en 
bas,  en  glissant  sur.une  tige  quadrangulaire. 

On  pent  lire  la  hauteur  de  rinstrument  en  millimetres  ou  en  demi- 
centimbtres. 

L’intensite  du  son,  dans  les  limites  moyennes,  est  assez  exactement 
proportionnelle  a la  hauteur  du  recipient. 

L’oreille  qui  doit  etre  explore'e  s’appuie  sur  cette  fenetre  h bourrelets 
qui  se  trouve  a une  distance  de  30  centimetres  du  point  oii  le  son  se  produit. 
S’il  s’agit  de  cas  d’une  tres  faible  faculte  auditive,  on  fait  approcher  la 
fenetre  jusqu’ii  une  distance  de  trois  centimetres. 

La  hauteur  du  recipient  pent  aller  jusqu’a  40  centimetres. 

On  pent  re'gler  par  un  robinet  la  vitesse  avec  laquelle  les  gouttes 
tombent. 

L’oreille  d’un  enfant  de  6 a 15  ans  entend  a une  hauteur  de  5 a 6 cen- 
timetres. Chez  les  adultes,  une  oreille  trbs  fine  entend  de  6 a 8 centimetres. 
A quarante  ans  environ  I’audition  normale  diminue  trbs  sensiblement.  Un 
adulte  de  60  ans  n’entend  ge'ne'ralement  qu’a  une  hauteur  de  10  h 15  cen- 
timetres avec  un  organe  d’audition  normal. 

Pour  une  surdite  moyenne  I’hauteur  pent  etre  fixee  de  12  a 20  cen- 
timetres : pour  la  surdite  plus  complete  on  fait  bien  de  faire  approcher  la 
fenetre  a une  distance  de  trois  centimetres  au  point  ou  le  son  se  produit. 
On  va  trouver,  ce  qui  me  semble  important  pour  les  otoiatres,  des  difie- 
rences  tres  sensibles,  meme  dans  les  cas  de  forte  surdite',  et  mesurer  trbs 
lacilement  les  resultats  des  mesiires  therapeutiques. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le  fait  qu’il  s'agit  toujours  de  la 
perception  des  bruits  par  la  conduction  aerienne. 

J’ai  fait,  jusqu’a  present,  plus  de  6,000  explorations,  parmi  lesquelles 
plus  de  3,000  explorations  dans  des  ecoles.  Les  resultats  en  seront  publics 
bientot. 

L’appareil,  dont  la  construction  n’offre  point  de  difficulte'  technique, 
coutera  environ  quarante  francs  chez  M.  Mayer,  mecanicien  a Strasbourg,  y 
compris  les  frais  occasionnes  par  la  comparaison  de  I’appareil  avec  un  appa- 
reil  modeie. 

d’espbre  que  ce  petit  appareil  fonctionnera  bien  au  service  de  notre 
science. 

En  general,  on  rbgle  la  vitesse  de  manibre  que  deux  gouttes  tombent 
dans  I’espace  d’une  seconde. 

Dr.  Th.  S.  Flatau  (Berlin): 

Ueber  Taubstummenerziehung  bis  zzir  AufnaTime  indie  Anstalten. 

Es  handelt  sich  darum,  eine  schon  lange  fiihlbare  Liicke  auf  dem 
Gebiete  des  Taubstummenerziehungswesens  durch  die  Verbreitung  der  von 
F.  ins  Leben  gerufenen  Anstalten  auszufullen. 

Als  Norm^  fur  die  Aufnahme  in  die  Taubstummenschulen  ist  das  7. 
und  8.  Lebensjahr  angenommen.  Fur  das  vollsinnige  Kind  jeden  Standes 
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sind  in  Gestalt  der  Kindergarten,  der  Spiel-  und  Beschaftigungsschulen  in 
reicliem  Maasse  Einriclitungen  fiir  das  vorscluilpflichtige  Alter  vorhanden, 
die  die  liausliche  Erziehung  zii  erganzen  vermogen,  wo  sie  sie  niclit  ge- 
radezu  ersetzen. 

Bei  dem  gehorlosen  Kind  fallt,  abgeselien  von  den  reichen  Familien, 
die  sich  eigene  Taubstummenlelirer  balten  konnen,  selbst  bei  gutem  Willen 
die  liausliche  Erziehung  fort;  denn  zu  dem  Umgange  mit  taubgehorenen 
Oder  frith  ertaubten  Kindern  ist  eine  besondere  fachliche  Ausbildung  erfor- 
derlich.  Zudem  entbehrt  das  taube  Kind  den  Umgang  mit  Alters-  und 
Spielgenossen  fast  ganzlich  iuid  ist  meist  auf  sich  selbst  angewiesen.  Nicht 
selten  wird  das  unglitckliche  Kind  versteckt  gehalten  und  es  ist  vorgekommen, 
dass  erst  bei  der  Aufnahmeprufung  fiir  die  Schule  entdeckt  wurde,  dass 
das  Kind,  « das  immer  noch  nicht  sprechen  kann,  » auch  nicht  hort.  Von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  es  somit,  die  Gelegenheit  zu  einer  ausser- 
hauslichen,  dem  Sinnesdefekt  angepassten  Erziehung  zu  schaffen ; Aufgabe 
der  Aerzte  wird  es  sein,  durch  frithzeitige  Untersuchung  des  Gehors  und 
Aufklarung  der  Umgebung  dafiir  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Kinder  in  die 
Kindergarten  gesandt  werden.  Im  Taubstummenlehrfach  geschulte  und  er- 
fahrene  Manner  haben  den  Lehrplan  derart  gestaltet,  dass  er  den  der 
Taubstummenschule  nicht  stort  sondern  sich  stiitzend  ihm  anfugt.  Es  han- 
delt  sich  vorzugsweise  um  die  Sorge  fur  korperliche^Pflege  und  Erziehung, 
um  Anregung  und  Uebung  der  Aufmerksamkeit  durch  geeignete  Bewe- 
gungen,  Spiele  und  Beschaftigungen,  um  eine  allmalige  Gewbhnung  an 
Schuldisciplin,  wahrend  sprachunterrichtliche  Versuche  vermieden  werden 
sollen.  Dagegen  wird  der  Erhaltung  und  Ausbildung  eines  etwa  vorhan- 
denen  Horrestes  specielle  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Zu  der  Leitung  dieser 
Anstalten,  die  mit  einer  grosseren  Anzahl  von  Freistellen  ausgeriistet  werden 
sollen,  werden  Lehrerinnen  besonders  ausgebildet,  die  Aufsicht  verbleibt 
otologisch  und  spracharztlich  geschulten  Fachgenossen. 

Disciissione 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston) : The  subject  of  this  paper  and  the  re- 
marks by  which  it  has  been  followed  are  of  especial  interest  to  all  engaged 
in  the  early  instruction  of  deaf-mutes,  and  an  experimental  kindergarten  for 
deaf-mute  children  recently  founded  in  Meadford,  near  Boston,  suggests 
results  which  are  in  accord  with  the  proposition  of  the  writer.  The  children 
are  taken  under  five  years  of  age  and  are  transferred  to  the  public  school 
for  deaf-mutes  in  Boston  or  to  some  similar  institution  when  they  have 
arrived  at  the  proper  age. 

Prof.  G.  Gradenigo  (Torino) : Applaude  per  la  bella  iniziativa  presa 
dal  collega  Flatau,  e augura  che  simili  istituzioni  sieno  imitate  anche  da 
noi.  Chiede  se  non  sia  il  caso  di  cominciare  anche  in  tenera  eta,  cioe  prima 
degli  8 anni,  I’insegnamento  della  parola  in  quei  bambini  che  gia  parlavano 
e sono  restati  sordi  in  seguito  a cure  labirintiche  da  meningite  cerebro- 
sp  inale. 

Flatau:  erwiedert  Herrn  Gradenigo,  dass  die  Gelegenheit  die  Faktoren 
der  Sprach-  und  Gehors  to  rungen  zu  vergleichen  sich  in  den  neuen  Anstalten 
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selir  gut  ergeben  wiirde,  und  dankt  fur  das  dem  Gegenstande  gemdmete 
Interesse. 

Herrn  Szenes  entgegnet  er,  dass  die  erziehlicben  Einrichtungen  fiir 
das  spiitere  Alter  mit  denen  fiir  das  friihere  am  besten  gleich  zusammen 
eingerichtet  werden  kSnnten,  wo  sie  ungliicklicherweise  uoch  nicht  bestehen. 

Die  Falle  in  denen  der  Hbrrest  zu  \iben  ist,  miissen  vorsiclitig  und 
nacli  dem  Grade  des  rorhandenen  Horrestes  ausgewiiblt  werden  und  diirfen 
selbstverstiindlich  nicht  angestrengt  werden. 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  Meinerseits  balte  icli  es  ebenfalls  fiir 
wiinschenswerth,  dass  taubstumme  Kinder,  bevor  sie  in  der  Taubstummen- 
schule  Aufnahme  finden,  noch  friilier  einige  Jahre  in  Kindergarten  zu- 
bringen  sollen;  dock  glaube  ich,  dass  man  in  erster  Reilie  dock  dafiir 
sorgen  soil,  dass  Taubstummenanstalten  uberkaupt  in  geniigender  Zakl  er- 
ricktet  werden  sollen.  Bei  uns  in  Ungarn  ist  niimlick  die  Zalil  der  Taub- 
sturamensckulen  im  Yerlifiltnisse  zur  Zalil  der  sclmlpflicktigen  taubstummen 
Kinder  eine  soldi’  geringe,  dass  wir  jetzt  in  Budapest  einen  Wokltkiitig- 
keitsverein  griinden,  um  eine  grbssere  Zakl  der  sclmlpflicktigen  Taub- 
stummen auf  privatera  Wege  ausbilden  lassen  zu  konnen. 

Beziiglick  der  Ausbildung  der  fiir  die  betreftenden  Institute  notkigen 
Lekrkrafte,  erwakne  ick,  dass  bei  nns  in  Ungarn  absolvirte  Normalsckullekrer 
in  einem  staatlicken  Tanbsturameninstitute  (in  Waitzen  bei  Budapest)  ikre 
Ausbildung  erkalten  konnen  und  bier  auck  ikre  Priifungen  macken,  woriibei\ 
sie  dann  das  betreftende  Diplomats  Taubstummenlekrerbekommen;  iihnliche 
Ausbildungen  kalte  ick  auck  fiir  Kindergartenlekrer  fiir  enriinsckt. 

Was  endlick  die  Besserung  des  vorkandenen  restlicken  Gekorvermogens 
der  taubstummen  Kinder  betrifft,  muss  ich  bemerkep,  dass  ick  sammtlicke 
(iiber  100)  Zoglinge  des  oben  erwiihnten  Institutes  auck  auf  den  vorkandenen 
Rest  des  Gekbrvermogens  untersuckte ; ick  fand  ein  solckes  fiir  Laute,  fiir 
Silken,  ja  sogar  auck  fiir  aus  mehreren  Silben  bestekende  Worte  erkalten, 
dock  gelang  es  mir  nie  mittelst  eines  der  ublichen  Instrumente  fiir  Sckwer- 
hbrige,  das  Hbrvermogen  bedeutend  zu  bessern. 


Dott.  B.  Bosio  (Bardino  Nuovo  — Genova) : 

Sulla  cum  della  sordita  da  sclerosi, per  mezzo  di  vaste  aperture 
timpaniclie. 

La  copia  degli  atti  operativi  endo-timpanici  escogitati  per  la  cura  delle 
malattie  cronicke  della  cassa,  per  quanto  ingegnosi,  non  hanno  ancora  rag- 
giunto  lo  scopo  nella  cura  di  questa  otopatia,  per  due  ragioni  principali: 

1°  La  difficolta  gi-ande  di  poter  diagnosticare  tutte  le  svariate  lesioni 
eke  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi; 

2“  La  difficolta,  anche  fatta  la  diagnosi,  di  eseguire  nella  misura  voluta 
I’atto  operative. 

Pill  volte  ayendo  trovato  I’indicazione  di  ricorrere  ad  uno  degli  atti 
operativi  indicati  nei  casi  di  anckilosi  della  catena  degli  ossicini  ed  in  genere 
della  sclerosi,  ebbi  opportunity  di  osservare  come  I’atto  preliminare  della 
vasta  apertura  della  membrana  del  timpano,  eke  doveva  servirmi  a liberare 
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il  campo  operatorio,  fu  da  sola  sufficiente  a migliorare  le  condizioni  dell’iidi- 
zione  e,  piu  che  tutto,  a modificare  sensibilniente  i rmnori  endo-auricolari. 

Queste  osservazioni  mi  condussero  a ritentare,  come  atto  operativo  in 
qiieste  lesioni,  la  sola  miringotomia.  So  bene  che  non  e un’operazione  miova, 
die  fu  altre  volte  tentata  e che  non  si  ebbe  a lodarsene,  tanto  che  fu  ab- 
bandonata;  ma  h un  fatto  che  ne’miei  sette  casi  e ne’due  casi  di  Miot,  cui 
comunicai  il  mio  modo  di  pensare,  si  ebbero  risultati  relativamente  buoni, 
mentre  erano  state  negative  tutte  le  altre  cure. 

Quest!  miei  pazienti,  erano  infermi  in  media  da  dieci  anni,  non  avevano 
piu  nessuna  percezione  aerea  con  I’orologio  e con  la  voce  parlata ; sibbene 
rimaneva  la  craniense,  relativamente  buona,  sebbene  indebolita. 

Ora  si  domanda,  quale  la  ragione  di  quest!  miglioramenti  ? Perchb  in 
altri  casi  di  sclerosi  fu  insufidciente,  non  solo  la  miringotomia,  ma  auche  la 
asportazione  di  tutta  la  catena  degli  ossicini?  Siamo  noi  oggi  in  grado  di 
poter  esattamente  diagnosticare  con  i nostri  mezzi  di  indagine  tutte  le  sva- 
riate  lesioni  della  cassa,  che  vanno  sotto  il  nome  di  sclerosi?  Conosciamo  noi 
tutti  i rapporti  di  causa  ed  effetto?  Certamente  no.  Sarebbe  quindi  ingiusti- 
ficato  il  non  tener  conto  di  queste  mie  migliorie  per  una  cura,  la  quale,  pure  in 
certi  casi  non  prestando  miglioramento,  lascia  adito  a successivi  atti  operativi. 

Un’altra  considerazione  e quella  che  si  pub  trarre  da  quest!  miei  am- 
malati,  ed  e relativa  alia  lesione  in  se  stessa  ed  al  modo  col  quale  I’atto 
operativo  ha  giovato. 

Il  Miot,  che  ebbe  due  di  quest!  risultati  favorevoli,  crede  debba  trat- 
tarsi  di  una  deficiente  tensione  della  membrana  del  timpano  per  una  miopatia 
del  suo  tensore  e quiiidi  una  incapacita  della  membrana  stessa  a lasciar  pas- 
sare  le  onde  sonore. 

Un’altra  spiegazidhe  potrebbe  trovarsi  neH’impedito  giuoco  dei  muscoli 
stapedio  e tensore,  dovuto  a briglie  cicatriziali  o ad  eccessiva  iperplasia 
della  mucosa. 

Sia  questa  o quella  la  spiegazione,  e certo  che  se  noi,  prima  d’intra- 
prendere  qualsiasi  atto  operativo,  praticheremo  una  vasta  apertura  della 
membrana,  potremo  avere  un  altro  date  che  c’indirizzi  alia  diagnosi  di  questa 
ancora  oscura  lesione. 


Disciissione 

Dr.  S.  Szenes  (Budapest) : Nach  den  Versuchen  von  Sexton  und  Kessel 
glaube  ich  doch  keine  besonderen  Argumente  anfiihren  zu  mussen,  zu  dessen 
Bekraftigung,  wie  schwer  es  ist  ktinstlich  angelegte  Trommeloffnungen  offen 
zu  behalten,  und  will  deshalb  nur  einen  Pall,  mehr  als  Curiosum,  erwahnen, 
in  welchem  ich  bei  einer  Frau  mit  einer  Mittelohrsklerose  6mal  an  einer 
und  derselben  Stelle  einen  Trommelfelleinschnitt  machte.  Pin  Jahr  spater 
sah  ich  die  Patientin  wieder,  und  es  konnte  nicht  die  geringste  Spur  des 
6mal  wiederholten  Eingriffes  gesehen  werden.  _ 

Bezuglich  der  von  Shirmunsky  gelegentlich  des  Berliner  Congresses 
erwahnten  Methode  zur  Erhaltung  der  kxinstlichen  Perforationsbfthung  und 
durch  Aniitzen  der  Perforationsrander  mit  Chromsaure  habe  ich  keine  eigenen 
Erfahrungen  und  mbchte  mir  fragen,  oh  Herr  B.  diese  Methode  in  semen 
Fallen  beriicksichtigte  ? 


Bosio  e Cozzolino,  Diversa. 
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Dott.  B.  Bosio  (Bardino  Niiovo  — Genova); 

Tenotovio  hilaterale  per  sezione  del  tensore  del  timpano. 

II  coltellino  che  presento  per  la  tenotomia  del  tensore  del  timpano,  h 
ima  modificazione  pratica  del  comune  tenotpmo,  avendolo  io  fatto  costriiiro 
a doppio  tagliente,  ad  angolo  pin  ottnso  e pin  lungo  di  un  millimetro. 

I vantaggi  di  qiiesta  mia  modificazione  sono  rappresentati  dalla  facilita 
maggiore  colla  quale  da  tutti  i lati  e senza  il  biso^o  di  estrarre  o cambiare 
la  direzione  dell’istrumento,  si  pu6  incidere  il  tendine  all’altezza  volnta. 

Serve  cosi  per  ambediie  gli  orecchi. 

Prof.  y.  Cozzolino  (Napoli): 

Una  nuova  paracusia  — Interruzione  uditiva, 

Nello  scorso  febbraio,  per  migliorare  la  facolta  uditiva,  ho  operato 
con  grande  risultato  la  signorina  D.  L.,  d’asportazione  di  una  zona  cicatri- 
ziale  della  membrana  timpanica  nel  suo  segmento  ant.  interne,  che  datava 
da  tre  o quattro  anni,  dovuta  ad  otite  piogena  sofferta  nell’infanzia. 

Tutto  h proceduto  asetticamente.  Sarebbe  soverchio  il  dire  che  col 
notevole  miglioramento  della  facolta  uditiva,  inaspettato  da  parte  della 
paziente,  essa  consegui  un  grande  benessere  psichico : e questo  dice  perchb 
non  si  possa  interpretare  come  pure  fatto  psichico,  anormale,  I’osservazione, 
per  me  nuova,  che  intendo  sottomettere  alia  vostra  discussione,  e che  parmi 
debba  essere  classificata  fra  le  paracusie. 

La  signorina,  all’indomani  della  miringotomia  parziale,  provando  I’au- 
dizione  daU’orecchio  operato  col  suo  orologio  applibato  sul  padiglione,  si 
accorse  che  ad  ogni  due  o tre  secondi  mancava  I’audizione  del  tic-tac. 
Tale  fatto  e state  da  me  rilevato  con  interesse  ripetutamente  anche  con 
altri  orologi ; e quando  il  tic-tac  di  questi  era  pin  forte,  allora  non  vi  era 
interruzione,  ma  sibbene  un  intervallo  d’audizione  piii  debole  del  suono 
medesimo. 

Avendo  pregato  la  madre  della  paziente  di  farmi  sapere  se  il  feno- 
meno,  nuovo  per  me,  dura  tuttora,  mi  ha  scritto  ieri  cosi: 

« Mia  figlia  avverte  sempre  quel  fenomeno  ch’Ella  conosce,  doe  I’in- 
termittenza  dell’udito  per  il  tic-tac  dell’orologio  all’orecchio  operato,  che 
ha  tanto  guadagnato  per  I’audizione.  » 

Ora  io  domando  quale  pu6  essere  la  piu  giusta  interpretazione  di  questa 
paracusia  d’interruzione  svoltasi  dope  la  miringotomia  su  membrana  tim- 
panica con  zona  atrofica  e cicatriziale  ? 

Per  me  potrebbe  interpretarsi  quale  un  sintomo  di  pervertita  tensione 
e,  piu  che  di  aumentata  ipertonia,  di  diminuita  ipotonia. 

Discussione 

Dott.  G.  Ficano  (Palermo) : Desidero  sapere  dal  dottor  Cozzolino  le 
condizioni  in  cui  ha  fatto  le  osservazioni,  doe  se  I’inferma  era  bendata, 
se  Porologio  era  posto  a contatto  o a distanza,  per  vedere  se  devesi  esclu- 
dere  la  suggestione.  ! 
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Dott.  C.  CorraiU  (Verona) ; L’O.  prende  atto  della  dichiarazione  che 
il  fenomeno  non  c’era  prima  deH’pperazione.  Quindi  non  gli  sembra  si 
debba  dare  un  nome  nuovo  ad  nn  fenomeno  che  gia  si  conosce ; tutt’al  pin 
si  trattera  di  una  causa  nuova  di  im  fatto  gia  noto.  Del  resto,  se  anche 
I’orologio  era  a contatto,  ci5  Obe  non  avi-ebbe  riscoutrato  nelle  osservazioni 
gia  note  di  Urb  ants  chi  tsch,  pure  il  fatto  non  b molto  diverso  da  quello 
osservato  dall’O.  sulle  sensazioni  rinascenti,  quantunque,  per  verita,  il  dia- 
pason venisse  in  tali  osservazioni  ogni  volta  allontanato.  Del  resto  un  solo 
caso  in  tal  genere  di  fatti  e assai  poca  cosa  per  poter  essere  preso  in 
osservazione. 

Prof.  (x.  Gradenigo  (Torino):  Domanda  se  si  trattasse  del  limite 
per  I’audizione  dell’orologio,  nel  qual  caso,  la  intermittenza  della  percezione 
per  I’orologio  al  limite  minimo  fu  notata  e studiata  da  Urban! schitsch  e 
interpretata  come  fenomeno  di  esaurimento. 

Prof.  T.  Cozzoliiio:  dice:  1°  che  I’orologio  era  applicato  sull’orec- 
chio  e non  era  al  suo  massimo  limite  di  audizione,  quindi  la  sua  osser- 
vazione non  si  pub  confondere  con  gli  studii  dell’Urbantschitsch;  2°  che  la 
signorina  era  bendata  quando  si  faceva  I’esperimento  con  gli  orologi ; 3°  e 
notevole  che  I’intervallo  per  ogni  interruzione  uditiva  era  sempre  lo  stesso, 
due  a tre  secondi,  come  rigorosamente  e ripetutamente  ha  xilevato ; 4°  non 
pub  accettare  I’osservazione  fattagli,  che  tale  fenomeno  era  noto,  giacche 
nessuno  fino  ad  oggi  I’ha  pubblicato;  e di  tale  avviso  e anche  il  professor 
Politzer,  che  per  il  prime  ha  fatto  notare  che  la  paracusia  del  Cozzolino 
non  va  confusa  con  Fosservazione  fisiologica  fatta  dall’Urbantschitsch  sugli 
individui  con  gli  orecchi  sani. 

Dott.  D.  Poli  (Genova): 

Sulla  cur  a della  sifilide  dell’ oreccMo  interno. 

La  terapia  delle  affezioni  labirintiche  e spesso  seguita  da  insuccessi* 
Se  vi  sono  dei  casi  nei  quali  una  cura  pub  riuscire  talora  proficua,  e quella 
delle  lesioni  dovute  alia  sifilide  acquisita  e secondaria.  Tali  esiti  perb  sono 
subordinati  a delle  condizioni  che  tengono  sopratutto  alia  gravezza  della 
forma  morbosa,  all’epoca  in  cui  si  interviene,  al  metodo  di  cura  che  si 

istituisce.  _ ■ 

Fra  i casi  caduti  sotto  la  sua  osservazione,  I’A.  ha  tem;to  conto  di 
cinque,  perche  in  essi  la  diagnosi  di  sifilide  acquisita  e secondaria  del- 
Torecchio  interno  era  manifesta,  e per  i dati  anamnestici,  e per  i risul- 
tati  dell’esame  obiettivo.  Si  trattava  di  individui  fra  i 22  e i 35  anni, 
nei  quali  la  manifestazione  auricolare  era  insorta  fra  un  periodo  vario  da 
quattro  a otto  mesi  dall’infezione  celtica.  I classic!  fenomeni,  costituiti 
dalle  vm'tigini  e dalla  sordita  rapidamente  progressiva,  erano  in  tutti  piu 
0 meno  manifest!.  L’epoca  nella  quale  erano  venuti  in  cura  varib  fra  un 
minimo  di  venti  giorni  e un  massimo  di  circa  un  anuo._^ 

, La  cura  istituita  fu  una  cura  specifica  mista  e Tuso  piu  o meno  piolun- 
gato  delle  iniezioni  di  pilocarpina,  cosi  come  le  consiglia  il  professor  Politzei. 

L’esito  ottenuto  fu  vario;  in  un  caso,  il  piu  recente,  si  ebbe  una  gua- 
rigione  quasi  completa,  se  cosi  vuolsi  intendere  un  miglioramento  dell  au- 
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dizione  tanto  notevole  da  far  risentire  I’orologio  a cinquanfa  centimetri  da 
im  lato  e a trenta  dall’altro,  accompagnato  da  iina  scomparsa  completa 
delle  vertigini.  Degli  altri  casi,  in  due  si  ebbe  una  miglioria  pin  o meno 
notevole,  in  due  nessuna  modificazione  apprezzabile  dei  fenomeni  presentati 
all’epoca  in  cui  sono  venuti  in  osservazione. 

L’A.  richiama  quindi  I’attenzione  sugli  effetti  dell’uso  delle  iniezioni 
di  pilocai-pina.  facendo  osservare  come  se  h sempre  difficile  di  potere  ap- 
prezzare  il  valore  clinico  di  un  medicamento,  questo  avviene  maggiormente 
nella  sifilide,  nella  quale  i fenomeni  tendono  per  sb  stessi  a migliorare  nel 
senso  che  le  vertigini  scompaiono  e i rumori  diminuiscono,  mentre  d’altra 
parte  la  sordita  o rimane  stazionaria  o progredisce. 

Esprime  quindi  I’opinione  che  nei  casi  in  cui  egli  ebbe  un  migliora- 
mento,  questo  non  si  possa  in  modo  sicuro  ascrivere  all’uso  della  pilocar- 
pina,  meno  ancora  nel  caso  seguito  da  buon  successo,  che  egli  attribuisce 
sopratutto  agli  eftetti  della  cura  specifica,  sotto  forma  di  iniezione  di  ca- 
lomelano. 

Si  diffonde  quindi  a parlare  dell’uso  di  questo  medicamento,  i cui 
eifetti  sono  pronti,  meglio  che  con  gli  altri  preparati  mercuriali. 


Disciissioiie 


Dr.  S.  Szeiies  (Budapest):  Ich  frage  bloss,  wie  so  Herr  Poli  zuv 
Conclusion  kam,  dass  Pilocarpin  von  keinem  Erfolg  war,  den  Calomelinjec- 
tionen  hingegen  giinstige  Resultate  zuzuschreiben  waren;  ob  Herr  Poli 
zuerst  Policarpin  und  erst  dann  Calomel  oder  aber  beideMedicamente  zugleich 
angewendet  hat?  ' 

Prof.  G.  Gradeiiigo  (Torino) : Nota  che  nella  cura  della  sifilide  del- 
1 orecchio  interno,  si  deve  volta  a volta  ricorrere  a varii  agenti  terapeutici, 
come  iodio,  mercurio,  pilocarpina,  perche  in  genere  la  cura  deve  durare 
qualche  tempo. 


^ Dott.  G.  Ficano  (Palermo) : Le  iniezioni  di  calomelano  nella  sifilide 
deir orecchio  credo  sieno  da  preferirsi  per  I’azionepiu  energica  e pronta.  In 
quanto  aU’appunto^  che  si  fa  alle  iniezioni  di  calomelano,  cioe  che  arreca 
suppurazione,  la  piu  parte  dei  sifilografi  convengono  nel  negare  tale  fatto. 
II  professore  Mannino,  di  Palermo,  ha  fatto  una  infinita  di  iniezioni  di  calo- 
melano, senza  mai  avei'e  avuto  suppurazione;  per5  lui  aggiunge  nella  so - 
luzione  alcune  goccie  di  acqua  puramente  distillata. 

Le  iniezioni  debbono  essere  fatte  eon  tutte  le  debite  precauzioni  e 
ad  ogni  10-15  giorni. 


LA.  non  ebbe  mai  a lamentare  dalle  iniezioni  di  calomelano 
delle  suppurazioni.  Esprime  I’opinione  del  professor  Scarenzio  sul  modo  di 
agire  del  rimedio,  e invita  i colleghi  a fame  uso  nella  terapia  auricolare 
tutte  le  volte  che  hanno  bisogno  di  un  rimedio  d’azione  energica  e pronta. 
jsauriti  i lavori  della  Sezione,  vengono  pronunciati  i seguenti  discorsi : 


la 


Prof.  E.  De  Rossi  (Roma): 

Colleghi  canssimi ! Essendo  esaurito  I’ordine  delgiorno,  dichiaro  chiusa 
Sezione  otologica  dell’XI  Congresso  internazionale. 
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lo  vi  debbo,  carissimi  ed  illustri  colleghi,  i pin  vivi  ringraziamenti  per 
I’alto  onore  die  avete  voluto  coiiferirmi  nominandomi  vostro  presidente. 

10  so  che  non  devo  tale  nomina  a merit!  spedali,  die  non  posso  van- 
tare,  sibbene  alia  consuetudine  ed  alia  vostra  benevolenza  ed  amidzia  per 
un  figlio  di  questa  Italia,  da  voi  apprezzata  ed  amata. 

Nel  prender  posto  a questo  seggio,  misurando  le  mie  forze,  temetti  di 
non  poter  soddisfare  convenientemente  il  diffidle  compito ; mi  piace  ora  rico- 
noscere  che,  col  concorso  efflcace  degli  illiistj^'i  president!  d’onore,  dei  solerti 
ed  intelligent!  segretarii,  della  biiona  volonta  di  tutti  gli  illustri  otologi  qui 
riiiniti,  I’opera  mia  fu  resa  facile,  anzi  piacevole. 

11  numero  non  indilferente  dei  temi  presentati  e di  qiielli  interessantis- 
simi  post!  aH’ordine  del  giorno,  attestano  il  progress©  straordinario  della 
nostra  scienza. 

Le  discussioni  animate  e I’entiisiasmo  destato  da  alcune  comtinicazioni 
dei  pin  valenti  maestri  porteranno  maggior  luce  nei  nostri  studii,  nuovi  e ben 
meritati  allori  ai  loro  autori. 

Onorevoli  colleglii!  Voi  tornerete  fra  poco  ai  vostri  focolari;  ricordatevi 
e ricordate  ai  vostri  figli,  agli  amici  vostri,  che  gli  Italian!  lianno  accolto  gli 
scienziati  stranieri  come  simbolo  e fattore,  d’ogni  altro  pin  sicuro,  di  qiiella 
pace  di  ciii  tanto  I’ltalia  lia  bisogno,  e die  si  suggella  nel  fraterno  amplesso 
della  scienza. 

Prof.  A.  Politzer  (Vienna) : In  nome  de’  miei  compatriot!  mi  sento  in 
debit©  di  ringraziare  il  nostro  illustre  presidente  per  la  perseveranza  e la 
imparzialita  con  cui  ba  difetto  le  nostre  sedute,  e per  la  sua  ciira  di  con- 
tentare  in  ogni  mode  i membri  della  nostra  Sezione. 

In  pari  tempo  vorrei  ringraziare  il  nostro  eminente  professor  G-rade- 
nigo,  per  il  siio  infaticabile  lavoro,  traducendo  a noi  le  comimicazioni  e 
facilitandoci  cosi  I’intelligenza  dei  lavori  presentati. 

Pinalmente  la  nostra  riconoscenza  ai  valorosi  segretarii  del  Confess© 
dottor  Perrari  e dottor  Avoledo,  che  senza  interruzione  lianno  compiiito  il 
proprio  lavoro,  col  quale  ci  posero  in  grado  di  poter  stiidiare  a casa  le 
interessanti  comunicazioni  die  qui  furono  presentate. 

Prof.  C.  J.  Blake  (Boston);  In  seconding  the  thanks  of  Prof.  De 
Kossi  and  Prof.  Politzer  I desire  in  closing  this  most  interesting  and 
instructive  Session  of  the  Otological  Section  of  the  ID*'  International  Medical 
Congress,  to  express  the  appreciation,  on  the  part  of  the  foreign  members,  of 
the  facilities  afforded  for  conducting  the  work  of  this  Section,  as  one  of  the 
evidences  of  the  abundant  hospitality  of  our  Italian  hosts,  and,  with  the 
hope  that  we  may  meet  at  a subsequent  International  Conference,  for  the  same 
purposes  of  mutual  instruction  and  encouragement,  I declare  the  Session  of 
the  Otological  Section  of  this  Congress  closed. 
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Prima  Seduta. 

29  Marzo  1894. 

La  seduta  e aperta  alle  ore  15. 

Assume  la  presidema  il  prof.  De  Ckecciiio  (Napoli),  giii  presidente 
del  Comitato  ordinatore  della  Sezione. 

I seggi  restano  costituiti  come  segue; 

Presidente  effettivo:  Prof.  S.  De  Crecchio  {Napoli). 

Presidenti  onorarii'.  Prof.  Brouardel  {Parigi)  — Prof.  Hoffmann 
{Berlino)  — Prof.  Lufft  {Stoccarda)  — Prof.  Strassmann  {Berlino)  — 
Prof.  Kratter  (Graz)  — Prof.  Lacassagne  (Lyon). 

Vice-presidente\  Prof.  D.  Toscani  (Roma). 

Segretarii:  Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma)  — Dott.  Perrando  (Genova). 


Seconda  Seduta. 

30  Marzo  1894,  ore  9. 

Presidente;  Professore  S.  De  Crecchio  (Napoli). 

RELAZIONE. 

Prof.  G.  Filomiisi-Giielfi  (Pavia),  relatore. 

Modo  come  rendere  pratico  lo  studio  e V insegnameiito  della  Me- 
dicina legale  alio  scopo  di  far  sorgere,  dove  ancora  non  sia,  la  scuola, 
che  assicuri  Vefficace  concorso  della  Medicina  alia  societa  ed  alVammini- 
strazione  della  giustizia. 

Signori ! — Se  ai  profani  pub  parer  strano  che  il  comitato  ordinatore 
di  questa  Sezione  abbia  scelto  come  tema  di  discussione  P insegnamento 
della  Medicina  legale,  di  ci6  non  possono  far  meraviglia  i cultori  di  questa 
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scienza,  raccolti  in  qnesta  Sezione,  da  qualunque  parte  essi  vengano.  Im- 
perciocclie  se  e vero  che  qua  e la,  nelle  nazioni  civili,  esistono  istituti 
raedico-legali,  e qualcuno  anclie  con  un  passato  glorioso  e un  presente 
splendido,  non  e inen  vero  die,  in  altre  localita,  spesso  di  una  stessa  na- 
zione,  il  concetto  di  un  insegnamento  pratico,  obbiettivo,  sperimentale  della 
Medicina  legale  non  b ancora  tradotto  in  atto,  e,  malgrado  gli  sforzi  di 
qualcuno  per  attuailo,  si  b ancora  ben  lutigi  dalla  mbta.  Poichb  cliiunque 
coltiva  una  disciplina  lia  I’obbligo  di  promuoverne  lo  sviluppo  e il  pro- 
gresso,  b parse  al  comitate  ordinatore  di  questa  Sezione  non  fosse  da  la- 
sciar  sfuggire  I’occasione  che  qui  ci  riunisce,  senza  riaffermare  ancora  una 
volta  le  esigenze  della  Medicina  legale  moderna,  e riaffermaide  collettiva- 
mente,  quanti  siamo  qui  raccolti  di  nazionalita  diverse,  ma  affratellati 
dalla  comunanza  degli  studii,  degli  intenti,  delle  aspirazioni. 

Se  non  die,  a dimostrare  die  questo  argomento  b,  come  il  comitate 
ordinatore  lia  creduto,  d’ indole  generale,  e non  soltanto  d’ interesse  no- 
straiio  e italiano,  b mestieri  dare  uno  sguardo  ai  piii  reputati  centri  di 
studii,  per  vedere  se  da  per  tutto  le  esigenze  del  nostro  insegnamento  siano, 
e fine  a qual  pnnto,  appagate.  E qui  io  credo  necessaria  una  dichia- 
razione.  Io,  die  ho  avuto  I’onore  d’essere  prescelto  a relatore  in  questa 
qiiestione,  ho  subito  sentita  la  difficolta  di  poterlo  fare  adeguatamente ; 
imperciocchb,  trattandosi  in  questa  occasione  di  discorrere  di  ordinamenti 
stranieri,  die  non  conosco  da  vicino,  non  avendo  ancor  fatto  un  viaggio 
all’estero,  corro  il  risdiio,  riferendo  sulle  relazioni  altrui,  di  affermare  cose 
non  del  tutto  esatte  e incomplete.  Ma  poichb  voi  siete  qui,  io  mi  permetto 
rivolgervi  subito  la  preghiera,  die  se  eventiialmente,  sugli  ordinamenti 
vostri,  io  incorra  in  qualcbe  inesattezza  od  omissione,  voi  vogliate  scusarmi, 
e rettificare  subito  I’errore  o colmare  la  lacuna. 

, E certo  die  I’istituto  medico-legale  di  Berlino,  sorto  per  opera  del 
Wagner,  disponeva  ai  tempi  del  Casper  di  tutto  il  materiale  della  pratica 
giudiziaria,  e agli  studenti  era  permesso  di  assistere  alle  necroscopie  giu- 
diziarie.  Di  cib  ci  fa  sicuri  Carlo  Demaria,  gia  professore  di  Medicina  le- 
gale a Torino,  die  si  onora  della  personale  amicizia  del  Casper,  e che  ri- 
leva  come  Casper,  nella  triplice  qualitii  di  professore,  direttore  dell’  istituto 
e perito  dei  tribunali,  si  trovava  nelle  condizioni  pin  favorevoli  per  rac- 
cogliere  larga  copia  di  esperienza  e materiale  d’ insegnamento ‘).  Kecente- 
mente  Paul  Loye,  preparatore  alia  cattedra  di  Medicina  legale  a Parigi, 
di  ritorno  da  una  missione  scientifica  in  Germania  ed  in  Austria,  ci  informa 
che  nel  1886,  per  opera  del  Liman,  b sorto  a Berlino,  nei  dintorni  del- 
I’ospedale  della  Cliarite',  un  magnifieo  edilizio  die  b il  nuovo  istituto  me- 
dico-legale. Perb  dalla  stessa  reladone  del  dottor  Loye  apprendiamo  pure  che 
I’Aiitorita  giudiziaria,  per  il  cui  assenso  fu  lungamente  permessa  ai  gio- 
vani  I’assistenza  alle  necroscopie,  un  bel  giorno  revocb  il  permesso,  donde, 
le  dimissioni  del  prof.  Liman  da  perito  dei  tribunali  e la  mancanza  nel- 
r istituto  delle  necroscopie  giudiziarie,  rimanendo  soltanto  a disposizione 
dell’ istituto  pochi  cadaveri,  e quelli  soltanto  sui  quali  non  era  dal  tribu- 
nale  ordinata  alcuna  inchiesta  (suicidii,  morti  subitanee,  morti  per  acci- 
dent! varii,  ecc.).  Augurandoci  die  questa  peripezia,  attraversata  dall’istituto 


')  Prelaziono  iilla  ti'aduzione  del  Maiuialo  di  Casper,  voi.  I,  1858,  Torino. 
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medico-legale  della  capitale  gerraanica,  sia  stata  breve,  momentanea  e gia 
superata,  notiarao  clie  aU’ordinamento  precedente  _ si  devono  i risiiltati 
scientifici  foiniti  dall’  istituto  medico-legale  di  Beiiino  e la  formazione  di 
nn  museo,  annesso  al  detto  istituto,  e donde  si  traggono  i preparati,  die, 
nel  corso  delle  lezioni,  formano  argomeuto  di  dimostrazioni  praticlie.  Quanto 
alle  altre  University  della  Germania,  se  in  alcune  (Halle,  Lipsia,  Erlangen, 
Jena,  Giessen),  1’ insegnamento  della  Medicina  legale  non  esiste,  in  altre 
(Monaco,  Marburg,  Wurtzburg,  Heidelberg),  i rispettivi  professor!,  die 
sono  contemporaneamente  periti  nei  tribunal!,  invitano  gli  student!  in  Me- 
dicina ad  assistere  alle  autopsie  giudiziarie '). 

Andie  a Vienna  il  professore  di  medicina  legale  dispone  di  tiitto  il 
materiale  delle  autopsie  giudiziarie,  e,  nell’ istituto  medico-legale  (die  del 
resto  e men  grandiose  di  quello  di  Berlino)  von  Hoffmann  lia  potuto  for- 
mare  nna  bella  collezione  di  preparati,  die,  secondo  Loye,  costituiscono  il 
pill  bel  museo  di  Medicina  legale  die  finora  si  conosca.  Masclika  a Praga, 
e Ajtai  a Budapest,  anch’essi  periti  dei  tribunal!,  sono  parimenti  in  grade 
di  ffire  esercitazioni  praticlie  iiinanzi  agli  student! '). 

A Parigi  nel  1834,  Devergie,  ad  imitazione  di  cib  die  nel  1833  era 
stato  inaugurate  a Vienna  da  Bernt  ed  a Berlino  da  Wagner,  aveva  isti- 
tuito  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche,  le  quali  sventiiratamente  non  po- 
terono  continuarsi  oltre  due  mesi  in  seguito  di  difficolta  di  esecuzione,  allora 
riguardate  come  insormontabili.  Bisogna  arrivare  al  1878,  per  vedere  nuo- 
vamente  istituite  alia  Morgue  delle  conferenze  pratiche;  e ci6  per  opera 
di  Broiiardel,  die,  succeduto  al  Tardieu  nella  cattedra  di  Medicina  legale, 
giiadagnata  la  protezione  della  magistratura,  del  prefetto  di  polizia  e del- 
i’amministrazione  municipale,  pote  far  convergere  tutte  queste  forze  a van- 
taggio  dell’istitiizione^).  Se  non  die  sembra  che  anclie  queste  conferenze 
pratiche  non  realizzino  ancora  la  funzione  completa  di  un  istituto  di  Me- 
dicina legale.  La  societa  di  Medicina  legale  di  Francia,  in  iina  seduta  del 
6 liiglio  1891,  sopra  una  relazione  del  dottore  Descoust,  die  lamenta  la  dif- 
ficolta di  conservare  la  maggior  parte  dei  material!  forniti  dalle  autopsie 
giudiziarie  alia  Morgue,  fa  voti  che  nelle  vicinanze  della  Morgue  sorga  un 
istituto  di  Medicina  legale,  ove  si  possa  attendere  alia  formazione  di  un 
museo  come  quello  di  Vienna  e di  Berlino*).  lo  non  so  con  precisione  come 
stiano  attiialmente  le  cose  in  altre  sedi  di  studio  della  Francia;  ma  se  a 
Lione  pare  che  Laeassagne  faccia  piii  o meno  quel  che  Broiiardel  a Parigi, 
non  pare  sia  lo  stesso  altrove.  Infatti  Fallot,  in  un  rapporto  letto  all’as- 
sociazione  generale  dei  medici  di  Francia,  esprime  il  veto  che  i miinicipii 
delle  citta  che  possiedono  scuole  e facolta  di  Medicina  facciano  dei  sa- 
crificii  per  imitare  I’esempio  di  Parigi  e di  Lione®), 

Ma  la  qiiestione  che  ci  occiipa  ha  avuta  la  sua  storia  anche  in  Italia. 
Fin  da  quando  il  Demaria  piibblicava  la  traduzione  del  manuale  del 


* Loy®)  L’onseignoment  de  la  Medecine  Idgale  on  Allemagno  et  on  Autricho-IIongric!; 

Ann.  d Uytf.  publ.  et  de  Mod.  Idff.  troisibine  serio,  T.  XXI,  1889,  p.  45  o 296. 

”)  Paul  Loye,  1.  c. 

Modecine  Idgale,  son  exorcico  et  son  onseignoment.  Paris,  Baillicro  et 

r ilS)  looO)  p.  17. 

. . ^ Descoust,  Creation  d’un  musee  do  Medecine  legale;  Ann.  d’Hyg.  publ.  et  de  Med.  log. 

troisieme  sene,  T.  XXVI,  1891,  p.  586. 

j P A.  Fallot,  Do  la  reorganisation  de  la  Medecine  legale;  Ann.  d'llyg.  publ.  et  do 
Med.  leg.,  troisi6mo  sdrio,  T.  XXVIII,  1892,  p.  165. 
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Casper,  faceva  voti  perche  anclie  presso  di  noi  venisse  adottato  iin  miglior 
ordinamento  dell’  insegnamento  e della  pratica  medico-legale.  Ma  quegli 
che  prima  di  ogni  altro  spiegd  tutta  la  sua  attivita  per  raggiurtgere  I’in- 
tento  fu  certamente  il  prof.  De  Crecchio,  che,  assunto  alia  cattedra  di 
Medicina  legale  di  Napoli  nel  1862,  con  numerose  pnbblicazioni  sostenne 
la  fondazione  di  istituti  medico-legali  e I’indirizzo  dimostrativo,  pratico, 
sperimentale  neir  insegnamento.  Ne  egli  si  limitd  alle  pnbblicazioni ; ma, 
per  raggiungere  effettivamente  lo  scope,  fece  anche  le  opportune  praticlie 
presso  il  Ministero  della  pubblica  istruzione  e quello  di  grazia  e giiistizia. 
Ottenne  dal  prime  locali,  assistente,  inserviente,  assegno ; trovf)  gravi  op- 
posizioni  nel  secondo,  che  doveva  fornire  I’essenziale;  il  materiale  di  studio 
e di  insegnamento.  L’ammissione  degli  studenti  alia  pratica  delle  necro- 
scopie  giudiziarie  fu  il  motive  addotto  nell’opposizione.  Pareva  che  con  ci6 
si  derogasse  al  segreto  dell’istruttoria,  quasi  che  questo  segreto  fosse  man- 
tenuto  di  fatti,  quasi  che  in  Italia  non  fosse  possibile  ci6  che  era  state 
possibile  a Berlino,  a Vienna,  a Parigi,  quasi  che  al  mantenimento  del  se- 
greto non  si  fosse  potato  anche  provvedere  con  misure  disciplinari ! Co- 
munque,  De  Crecchio  rinunzi5  anche  a questa  condizioiie  dell’assistenza 
degli  studenti  alle  necroscopie  giudiziarie;  e,  pur  volendo  accaparrare  per 

10  studio  della  Medicina  legale  un  materiale  che  ora  va  perduto,  nella 
sua  quanta  di  deputato  al  Parlamento,  proponeva  un  progetto  di  legge  in- 
forno  al  modo  di  raccogliere  le  prove  genqriche  nei  giudizii  penali, 
che  era  formulate  nei  tre  seguenti  articoli : 

« Art.  1.  — In  tutte  le  citta  del  regno,  dove  esiste  un  insegnamento 
universitario  di  Medicina  legale,  ed  alia  cui  cattedra  siano  annessi  locali, 
mezzi  e personale  opportuni,  le  necroscopie  giudiziarie,  la  esposizione  dei 
cadaveri  d’ignoti  ed  altre  indagini  tecniche,  debbono  farsi  in  quei  locali 
universitarii. 

« Art.  2.  — 11  personale  addetto  ai  succennati  locali  sara  agli  ordini 
della  giiistizia  procedente  e decidente,  per  quanto  richiedesse  in  fatti  di 
necroscopie  giudiziarie  ed  altre  indagini  o perizie  relative,  ovvero  dispo- 
nesse  per  la  semplice  custodia  dei  cadaveri  e dei  materiali  da  sottoporre 
a perizia. 

« Art.  3.  — Tutte  le  volte  che  I’autorita  giudiziaria  scegliera  a perito 

11  professore  o il  suo  aiutante,  costoro  non  potranno  ricusare  I’opera  loro, 
e saranno  retribuiti  giusta  la  tariffa.  Sempreche  le  necroscopie  _o  qualsi- 
vogliano  altre  indagini  e perizie  si  sono  eseguite  nei  locali  universitarii 
sopra  designati,  il  professore  ed  il  suo  aiutante  non  potranno  essere  adope- 
rati  come  periti  dalle  parti  private.  » 

Questo  progetto  fu  iscritto  all’ordine  del  giorno  per  la  discussimie 
alia  Camera  dei  deputati  neH’assemblea  del  25  fehbraio  1880;  ma  sciol- 
tasi  indi  a qualche  mese  la  Camera,  esso  decadde.  Rinnovate  le  elczioni 
nel  maggio  di  quell’anno,  tomato  De  Crecchio  alia  Camera,  ripresentato 
il  progetto,  fu  iscritto  all’ordine  del  giorno  fin  dal  18  novcmhre  di  quel- 
l’anno ; ma,  per  il  sorteggio  dei  professori  (legge  sulle  incompatibilita  par- 
lamentari),  tolto  il  De  Crecchio  alia  Camera,  quel  progetto  fu  dimenticato. 
Se  pertanto  era  fallito  il  tentative  di  adottare  per  legge  un  provvedimento 
generale,  che  avrebbe  riguardato  tutte  le  Universita  del  regno,  De  Crecchio 
cercb  di  attuarlo  almeno  in  Napoli,  dove  c’erano  gia  le  praticlie  aviiate 
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nel  seiiso  della  proposta  della  legge;  e,  nel  maggio  1882,^  d’accordo  tra 
la  Prociira  generale,  il  Sindaco  e il  Eettore  dell’llniversita,^  lu_  stabilito 
neir  istituto  medico-legale  di  Napoli  il  servizio  delle  necroscopie  giiidiziarie. 
Ma  difficolta  diverse,  interessi  d’ordine  non  elevato,  gelosie  inqualificabili 
opposero  tali  ostacoli  die  si  dovette  desistere').  E cosi,  mentre  sono  sort! 
da  per  tutto  presso  di  noi  laboratorii  di  Medicina  legale,  manca  ancora 
il  materiale  opportune  a nn  insegnamento  pratico,  dimostrativo,  fecondo. 
Gia  in  altro  congresso  (X  dell’associazione  medica  italiana  in  Modena, 
1882)  fu  portata  la  questione  da  Tamassia’),  ma  senza  risiiltati  pratici. 
Invano  lianno  ancora  levata  la  voce  Filippi"),  Pellacani‘),  e altri;  per 
cui  parrebbe  die  noi,  i quali  nel  propugnare  I’idea  non  fuinroo  inferioii  ad 
altri,  dovessimo  per5,  a differenza  degli  altri,  definitivamente  abb.andon.yla. 
Ma  il  vero  e die  la  pertinacia  nell’abbandono  e nel  diniego  non  lia  fatto 
die  accrescere  presso  di  noi  la  pertinacia  nell’insistere ; e noi  torniamo  a 
levar  la  voce  oggi,  all’occasione  di  questo  congresso,  con  la  coscienza  di 
adempiere  a iin  dovere,  con  la  tiducia  nell’appoggio  dei  colleglii  stranieri. 

Ma,  a formiilare  nna  proposta  concreta,  sulla  quale  si  possa  esprimere 
un  veto,  io  credo  necessario  mettere  in  rilievo  alcune  considerazioni,  die  risiil- 
tano  da  quanto  son  venuto  esponendo  finora.  Qiieste  considerazioni  sono: 

1°  che  I’idea  di  istituti  medico-legali,  regolarmente  fmizionanti  a be- 
neficio  dell’  insegnamento  e della  giustizia,  ha,  da  60  anni  in  qua,  raccolto 
il  suffragio  di  tiitti  i ciiltori  della  Medicina  legale,  e di'tiitti  i paesi; 

2°  che  dove  I’istituzione  fu  tradotta  in  atto,  ivi  lia  foniito  risultati 
eccellenti  tanto  in  vantaggio  della  scienza  e dell’ insegnamento,  quanto  in 
vantaggio  della  giustizia ; 

3“  che  se  finora  I’attuazione  di  tali  istituti  nella  loro  funzione  com- 
plessa,  riusci  in  singoli  centri  scientifici  per  sforzi  personali  dell’ insegnante, 
sue  speciali  attribiizioni,  sue  particolari  relazioni  e condizioni  di  localitii, 
non  si  deve  fare  molto  assegnamento  su  qiieste  iniziative  individuali,  che  non 
riescono  da  per  tutto,  e non  senipre  bastano  a superare  tutte  le  difficolta; 
e perf)  la  istituzione  deve  essere  salvaguardata  da  iina  legge  dello  Stato. 

Posta  cosi  la  questione,  noi  possiamo  formulare  un  voto  nei  seguenti 
termini; 

« La  XVI II  Sezione  del  XI  congresso  medico  internazionale  in  Roma, 
considerando  die  da  un  buon  ordinamento  degli  istituti  medico-legali  si 

')  Do  Crocchio,  Sulla  fondazione  di  istituti  medico-legali  in:  Morgagni  18G2,  disp.  I,  p.  73  — 
Sopra  un  nuovo  indirizzo  da  dare  all’ insegnamento  ed  alia  pratica  della  Medicina  legalo,  in: 
Atti  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli,  o Morgagui  1867,  disp.  9,  p.  621  — Pro- 
gotto  di  legge  sull’  intervonto  dol  professoro  di  Medicina  legale  nel  raccogliere  le  prove  gene- 
riche  nei  giudizii  poiiali,  in:  Atti  parlamentari.  Camera  dei  doputati,  tornata  2.5  fohhraio  e 8 luglio 
1880,  0 Riv.  sp.  di  Fren.  e Med.  leg.  An.  IV,  1878,  p.  771  — Istituto  medico  logale  e Sala  no- 
croscopica  giudiziaria  della  R.  Universita  di  Napoli,  in:  Notizie  intoruo  alia  Universita  di  Napoli 
per  I’esposizione  naziouale  di  Torino  nel  1884. 

°)  Tamassia,  Sull’erdinamento  della  Medicina  legale  in : Rivista  spor.  di  Fren.  o Med.  le- 
galo, An.  VIII,  fasc.  IV,  1883,  p.  253  — Il  progetto  di  legge  del  prof.  Be  Crocchio  od  i suoi 
oppositori  in:  Riv.  sp.  di  Fren.  e Med.  log..  An.  V,  1879,  p.  202. 

*)  Filippi,  Sulla  organizzaziono  della  istruzione  e della  pratica  medico-logale  in  Francia 
od  in  Italia:  Sperimentale,  An.  XXXVlll,  T.  LIll,  1884,  p.  349  — Sull’ordinamento  della  Me- 
dicina legale  nolle  Universita  del  Regno;  il  Pratico,  16  novomhro  e 1"  dicombro  1891,  1“  gon- 
naio,  1”  maggio  e 16  settembre  1892. 

*)  Pellacani,  La  riforma  dell' istruzione  e della  pratica  medico-forense  in  Francia;  Riv. 
sp.  di  Fren.  q Med.  leg.,  An.  X,  1884,  p.  186  — L’ordinamento  della  pratica  modico-legalo  a 
proposito  di  una  causa  per  omicidio  colposo.  Bologna,  Tip.  Monti,  1892. 
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uvvaiitaggiaiio  ad  an  tempo  la  scioiiza,  la  scuola  e ramraiiiistrazioiio  della 
giustizia  — considerando  die  a tale  ordinamento  non  pii5  ptovvedersi  die 
con  una  legge  dello  Stato,  fa  voti  perdie  tntti  gli  Stati  del  paesi  dvili 
provveggano  a die  il  materiale  delle  perizie  giudiziarie,  ove  esistono  inse-  ^ 
gnanti  uniyersitarii  di  Medicina  legale,  sia,  con  maggior  vantaggio  dell’am- 
ministrazione  della  giiistizia,  ntilizzato  andie  a benetizio  della  scienza  e del- 
I’insegnaraento.  » 

Disciissione 

Prof.  I).  Toscaiii  (Koma) : Pa  osservare  al  relatore  die,  pur  didiia- 
rando  di  non  parlare  per  intereyse  personale,  fin  dal  1871  egli  nel  Con- 
gresso  delPAssociazione  medica  italiana  die  si  tenne  a lioma  in  quell’anno 
(come  risulta  dal  volume  degli  Alii)  sostenne  la  stessa  tesi  del  Filomusi. 
iSnccessivamente  egli,  il  Toscani,  ngnal  cosa  sostenne  in  una  sua  piibbli- 
cazione:  Introchizione  alio  studio  della  medicina  legale. 

Prof,  S.  I)e  Creccliio  (Napoli) : Si  associa  e loda  le  idee  del  Filo- 
musi, ed  accenna  I’importanza  die  ha  in  Italia  il  veto  die  dal  relatore  si 
chiede  alia  Sezione,  e lo  ringrazia  del  ricordo  dell’opera  die  egli,  il  De 
Crecdiio,  ha  prestato  propugnando  la  necessita  delPinsegnamento  pratico 
e la  fondazione  degli  istitiiti  Medico-legali. 

Dott.  R.  Giierrieri  (Bologna) : Pa  plauso  alia  relazione  del  profes- 
sore  Filomusi.  Propone  im’aggiunta  alle  conclusioni  del  relatore,  e doe  die 
siano  creati  medici  periti  legali,  ai  qnali  le  autorita  debbano  ricorrere 
quando  occorrano  perizie  medico-legali.  Svolge  e sostiene  questa  proposta 
con  molti  argomenti. 

Prof.  (x.  Corrado  (Cagliari):  lo  fo  plauso  alia  relazione  del  profes- 
sore  Filomusi,  e mi  associo  ad  essa  pienamente;  per6  tenendo  presenti 
anche  le  osservazioni  del  dott.  Guerrieri  e la  disciissione  che  ne  e segiiita 
desidero  die  alia  proposta  del  Filomusi  si  aggiiingano  le  segiienti  parole: 
e fa  voto  die  sia  modifcato  Vattuale  ocdinamento  della  pvatica  me- 
dico-legale. 

Dr.  H.  Szigeti  (Budapest):  Nadi  einer  kurzen  Scliilderung  des  Unter- 
ridites  der  gericlitlidien  Medicin  an  den  Universitaten  Europa’s,  welclien  er 
aiif  einer  langeren  Stiidienreise  im  Aiislande  aiis  eigener  Anscliauimg  kennen 
zu  lernen  Gelegenlieit  hatte,  kommt  er  ziir  Sdilussfolgerung,  ^ dass  ein 
erspriesslicher  Unterriclit  in  dieser  Disciplin  niir  dann  zii  erliollen  ist,  wenn 
der  Professor  der  gericlitlidien  Medicin  in  eigener  Person  aiidi  Gericlits- 
arzt  ist  und  ilim  gestattet  ist,  das  ilim  siir  Verfilgiing  steliende  Material 
zii  Stiidienzwecken  zu  verwenden,  wie  dies  derzeit  aiicli  der  Fall  ist  in  Oe- 
sterreicli  und  Ungarn,  in  welclien  Staaten  fiir  Lelire  und  Forschiing  der 
gerichtlichen  Medicin  am  besten  vorgesorgt  ist. 

Prof.  A.  Sever!  (Genova) : TO.  sentita  la  relazione  del  professore 
Filomusi  e la  precedente  discussione,  mentre  condivide  perfettamente  le  opi- 
nioni  del  relatore,  onde  approdare  a qiialclie  cosa  di  pratico  ed  onde  la 
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pratica  abbia  piu  pronto  risultarto  propone  di  aggiungere  alia  conclusioiie 
del  prof.  Fiiomiisi  la  seguente  proposizione: 

« La  Sezione  di  Medicina  legale  in  ima  seduta  del  30  marzo  lb94 
lia  deliberate  die,  sentito  il  parere  della  presidenza  generale,  nna  Com- 
missione  costituita  dalla  presidenza  e di  quei  membri  die  questa  credera 
associarsi,  si  recbi  dalle  LL.  EE.  il  ininistro  della  pnbblica  istrnzione  e 
di  grazia’e  giustizia  in  Italia  affinch^  facendo  loro  conoscere  i voti  espressi 
dalla  Sezione  di  IMedicina  legale  vogliano  provvedere  perdife  da_  noi  I’in- 
segnaraento  della  medicina  legale  abbia  quei  miglioramenti  a cui  accenna 
I’ordine  del  giorno  Pilomusi-Guelfi.  » 


Prof.  D.  Toscani  (Koma): 

DtUe  riforme  dcsiderahili  nellaprocedura  rdafiva  alle  perizie  mc- 
diche  e alia  loro  revisions. 

11  tema  che  in  brevi  parole  io  imprendo  a svolgere  non  h nuovo.  La 
esitanza  che,  per  questo  motive,  bo  da  principio  provata  neirassiimere 
tale  compito,  b stata  perb,  in  seguito  a piii  niatura  riUessione,  dame  vinta,' 
considerando  trattarsi  di  uno  di  quelli  argomenti  su  cui  bisogna  insistere 
e tornare  ad  insistere  fino  a stanchezza,  0 meglio  fino  a che  non  si  rag- 
giunga  lo  scope  delle  opportune  riforme. 

I]  frequente  il  lamento  non  pure  in  Italia,  ma  anco  altr^ve,  che  si 
muove  in  occasione  di  certe  sentenze  emanate  dai  tribunali  e di  certi  ver- 
detti  pronunciati  dai  giurati  che  sono  affatto  in  opposizione  con  la  scienza. 
Ma  che  meraviglia?  Specialmente  dai  giurati  si  lianno  talora  verdetti  che 
ripugnano  al  buon  sense,  al  sen.so  che  si  o?/ce  comune ; e pretendiamo  che 
non  se  ne  abbiano  da  loro,  ed  anco  dai  giudici,  talvolta  di  quelli  che 
contrastano  con  le  verita  fatte  palesi  dalla  scienza,  di  cui  gli  uni  e gli 
altri,  ma  specialmente  i primi,  sono  d’ordinario  del  tutto  ignari?  Noi  rac- 
cogliamo,  nb  piu  ne  meno,  i frutti  che  e possibile  attendersi  dal  sistema 
che  abbiamo  adottato.  E questo  sistema  che,  nell’interesse  dell’amniinistra- 
zione  della  giustizia,  dovrebbe  essere  assolutamente  modificato,  e non  sopra. 
di  un  punto  solamente. 

Ma  io  dovendo  restringere  il  mio  discorso  dentro  i limiti  del  tempo  con- 
cessomi  dal  regolaraento  del  Congresso,  nulla  dirb  intorno  alia  scelta  dei 
periti  aftidata  all’arbitrio  della  istrnzione  penale,  e che  assai  di  sovente 
lascia  molto  a desiderare,  perche  generalmente  non  limitata,  come  lo  e 
in  Germania,  entro  la  cerchia  di  un  novero  di  Medici  i quali,  indipenden- 
temente  dagli  esami  sostenuti  per  la  laurea,  e dopo  ottenuta  questa,  per 
adatte  e piu  rigorose  prove  superate  abbiano  conseguito  speciale  diploma 
d’idoneita  a fungere  da  periti. 

Non  m’intratterrb  nemmeno  in  osservare  che  per  formarc  dei  periti 
veramente  espefti  e imprescindibile  necessity  cominciare  dall’introduiTe  so- 
stanziali  migliorie  nell’insegnamento  della  medicina  legale,  fornendo  tutte 
le  relative  scuole  non  solo  di  un  laboratorio  largamente  provvisto  dei  ne- 
cessarii  mezzi  di  sperimentazione  pel  progresso  della  scienza,  ma  anche,  e 
sopratutto,  trasformando  le  scuole  stesse  in  altrettantc  cliniche  medico- 
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legal!,  die  valgano  ad  addestrare  gli  allievi  iiel  pratico  esercizio  del  ri- 
conoscimento  e della  giusta  interpretazione  del  fatti  die  interessano  I’am- 
ministrazione  della  giustizia;  al  modo  stesso  die  vi  hanno  delle  dinidie 
general!  e special!  die  ne  giiidano  alia  diagnosi  ed  alia  cura  delle  malattle. 
Posso  tanto  p!ii  dispensarmene  dope  die  un  egregio  collega,  !1  Fllomus!- 
Guelfi,  s!  assimse  riiicarico  d!  trattarne. 

E lasdando  pure  da  parte  altr!  punt!  d!  controversia,  mi  liraiterd  a 
ridiiamare  I’attenzione  soltanto  siilla  parte  die  toccajiiu  da  vicino  lemo- 
dalita  delle  perizie  e delle  loro  discussion!,  in  die  appunto  io  scorgo  la 
ragione  massima  degli  incoiivenienti  che  si  deplorano,  e dove  trovo  la  ne- 
cessita  di  provvedimenti  die  valgano  a scemare,  se  non  a rimuovere  del 
tutto,  gl’inconvenienti  stessi. 

Quando,  base  del  giudizio  e un  fatto  riguardante  la  parte  fisica  del- 
I’liomo,  il  magistrate  inquirente  invoca,  com’b  ben  giusto  e naturale,  lo 
intervento  di  un  perito  medico,  e ai  fatti  da  questo  accertati  ed  alle  in- 
terpretazioni  ai  fatti  stessi  da  lui  date  fiducioso  si  alRda.  Intanto,  esaurito 
il  periodo  istruttorio,  e non  appena  I’avvocato  difensore  ha  potuto  prendere 
conoscenza  delle  risultanze  processuali,  si  da  egli  alia  ricerca  di  altro  perito 
0 pill  periti  medici,  i quali  non  la  pensiiio  al  modo  del  primo,  die  cre- 
dano  siasi  ingannato  neirapprendimento  dei  dati  di  fatto,  o nel  giudizio 
sui  medesimi  espresso.  Naturalmente  la  scelta  non  pu6  cadere  die  sii  chi 
la  pensi  a questo  modo,  e quindi  inevitabilmente  le  dispute  pel  discorde 
parere,  e,  checche  se  ne  declami  da  molti  in  contrario,  la  distinzione,  die 
spontanea, si  presenta  alia  mente,  dei  periti  in  fiscali,  vale  a dire  chia- 
mati  dall’autorita  giudiziaria,  e in  defensionali,  cioe  chiamati  ad  istanza 
del  difensore;  i primi  a sostegno  dell’accusa,  della  difesa  i second!.  Gli 
uni  e gli  altri,  senza  dubbio,  secondo  coscienza,  e in  conformita  della  scienza 
nella  quale  sono  per6  dissenzienti. 

Or  bene,  in  mezzo  ai  discord!  pareri  dei  periti,  nel  sistema  attual- 
mente  in  vigore,  debbono  erigersi  ad  arbitri  i giudici  togati  nei  tribunal!, 
alle  assise  i giurati.  Sono  dessi  i chiamati  a rigettare  il  parere  degli  uni, 
ad  accogliere  quello  degli  altri.  Saranno  i giurati,  od  i giudici  togati, 
che  decideranno  le  controversie  se  un  processo  di  chimica  analisi  sia  stato 
ben  condotto  o no;  se  debba  o no  riconoscersi  facolta  abortiva  in  una 
droga;  se  a rendere  letale  una  ferita  abbiano  o no  potuto  inlluire  una 
anormalita  di  struttura,  od  una  preesistente  malattia  del  soggetto,  od  una 
sopraggiunta  circostanza  estranea  alia  ferita  medesima;  se  delle  lesioni 
trovate  sul  capo  di  un  infante  possano  o no  essere  stato  originate  dal 
travaglio  del  parto;  se  le  istituite  ricerche  e il  modo  nel  quale  furono 
condotte  valgano  o no  a dare  prova  sicura  die  un  bambino  nacque  vivo. 
Sono  persone  mancanti  di  ogni  tecnica  competenza  che  debbono  decidere 
di  queste  e di  altrettali  question!  tecniche,  quando  risultino  discord!  nel 
loro  avviso  coloro  che  sono  in  possesso  degli  speciali  studii  che  soli  pos- 
sono  condurre  alia  soluzione  delle  medesime.  Assurdita  maggiore  di  questa 
io  per  verita  non  so  concepire!  E notisi  per  soprappiu  die  in  alcuiii  stati, 
nel  llelgio  ad  es.  e nell’ Austria,  i medici  sono  dispensati  daH’iifticio  di  giu- 
rato.  Sicdie  non  h dato  nemmeno  sperare  che  taluno  di  loro  possa  illiiiiii- 
nare  e guidare  con  le  s]»eciali  sue  cognizioni  i conipagni. 

Come  rimcdiareV 
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Alcuni  lianno  ideata  la  istituzione  di  uii  Giuri  speciale  tecnico,  ciii 
dovrebbero  sottoporsi  per  la  loro  soluzione  tutte  le  questioni  di  imtura 
medica,  e al  verdetto  del  quale  dovesse  obbligatoriamente  attenersiil  con- 
sesso  dei  giurati  ordinarii.  Tale  proposta,  a mio  avviso,  non  b accettabile. 
A prescindere  dalla  obiezione  die  vien  fatta  die  I’attuazione  della  medesima 
offenderebbe  nelle  sue  fondamenta  la  istituzione  della  giuria;  e a prescin- 
dere pure  dal  riflesso  die  la  proposta  stessa  non  provvederebbe  per  le  cause 
die  si  discutono  avanti  ai  tribunali,  ma  solamente  per  quelle  portate  da- 
vanti  alle  assise;  io  ritengo  die  la  creazione  di  un  giuri  speciale  none  di 
pratica  attuabilita.  Troppo  ristretto  sarebbe  difatti  il  niimero  delle  persone 
die  potrebbero  a buon  diritto  esser  cliianiate,  specialmente  nelle  citta  se- 
condarie,  a far  parte  di  tale  speciale  giuri,  stante  la  liniitazione  al  solo 
ceto  medico.  Sopratiitto  poi,  se  si  rifletta  die  nemnieno  tiitti  indistinta- 
mente  i medici  potrebbero  a rigore  essere  adibiti  aUTifficio  in  paroia,  se 
egli  b vero,  come  io  ritengo  per  fermo,  die  per  esercitare  la  medicina  le- 
gale, e percib  anclie  per  giudicare  in  materia,  la  sola  laiirea  medica  ot- 
tenuta  non  da  sufficienti  garanzie  d’idoneita  qiiali  possono  fornire  solamente 
studi  special!  e prove  date  delTacquisto  per  essi  fatto  di  speciale  competenza. 

Io  per  me  non  voglio  punto  clie  venga  nulla  sottratto  alFapprezzamento 
dei  coniuni  giurati;  aspiro  solamente  all’intento  die  dessi,  ed  anco  i giudici 
togati,  si  abbiano  un’opportuna  guida  die  li  conduca  ad  un  apprezzamento 
giusto,  per  quanto  iimanamente  b possibile.  to  non  cliiedo  die  intervenga 
una  legge  la  quale  imponga  agli  uni  e agli  altri  un  obbligo  espresso  di 
attenersi  alle  conclusioni  dei  periti.  Domando  soltanto  die  un’influenza 
morale  ve  li  astringa,  e tranquillizzi  in  pari  tempo  la  loro  coscienza.  K 
qiiesto  non  pub  ottenersi  cbe  con  un  solo  mezzo : con  la  istituzione  di  un 
corpo  scientifico  competente  ed  autorevole,  die  funga  rufficio  di  periziore. 
Sarebbe  una  specie  di  Corte  d’appello  chiamata  a risolvere  le  controversie 
insorte  fra  i periti  delle  due  parti.  Dovrebbe  essere  costituito  dei  cultori 
pill  eminent!  della  medicina  forense  e di  alcuna  delle  scienze  special!  cbe 
hanno  pin  stretta  attinenza  con  la  medesima,  circondati  naturalmente  da 
tutte  le  necessarie  condizioni  di  indipendenza.  All’esame  ed  al  parere  di 
questo  corpo  dovrebbero  sottoporsi,  insieme  colie  perizie  redatte  dai  periti 
scelti  dal  magistrate  inquirente,  quelle  altre  ancora  cbe  in  opposizione  fos- 
sero  esibite,  e lo  si  dovrebbero  percib  pure  in  iscritto,  dalla  difesa.  Tutto 
cib  die  si  riferisce  a perizie  dovrebbe  di  necessita  es.sere  esaurito  nel 
periodo  istriittorio ; per  mode  die  nelle  udienze  dei  tribunali  e alia  Corte 
delle  assise  potesse  e dovesse  prcsentarsi  I’avviso  espresso  dall’autorevole 
consesso  anzidetto,  senza  fare  assistere  giudici  e giurati  alio  spettacolo 
ordinariamente  non^  bello  nb  utile,  dannoso  anzi,  di  discussion!  tra  periti 
talvolta,  di  sovercliio  appassionate,  die  servono  spesso  a gettare  imnieritato 
discredito  Sulla  scienza,  e in  mezzo  alle  qiiali,  per  la  incompetenza  degli 
ascoltatori,  male  riesce  a quest!  di  poter  distinguere  la  veritb,  dall’errore. 

Qiialdie  cosa  di  analogo  aveva  luogo  gia  presso  di  noi  sotto  il  cos- 
sato  regime,  poiclib  quando  fossero  risultati  discord!  tra  loro  i periti  do- 
vevano  i tribunali  fare  appello  al  voto  periziore  dei  Collegi  medici  diKonia 
0 di  Bologna;  e attualmente  si  pratica  pure  in  Austria,  in  Unglieria  e'in 
alcuni  canton!  della  Svizzera,  dove  in  simile  circostanza  iiivocano  i tribunali. 
die  lie  riconoscano  il  bisogno,  il  jiarere  di  una  Facoltii  medica  o di  altro 
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corpo  scientifico.  Seiionche  la  istituzione  che  ho  sopra  racconiandata,  non 
altrimenti  di  ima  congenere  gia  da  tempo  esistente  in  Prussia  ed  in  altri 
Stati  della  Germania,  oftrirebbe  maggiori  garanzie  di  competenza  dellestesse 
Pacoltii  mediehe,  a motive  della  scelta  al  determinate  scope  delle  persone 
cliiamate  a fame  parte  e della  specialita  degli  stiidii  die  dovrebbero  esi- 
gersi  da  loro  coltivati. 

Adottando  la  proposta'  da  me  caldeggiata  e introducendo  all’uopo  le 
necessarie  riforme  nella  procedura,  si  provvederebbe  certamente  assaimeglio 
agl’interessi  dell’amministrazione  della  giustizia,  e la  questione  della  ob- 
bligatorieta  o non  obbligatorieta  che  i giudici  ed  i giiirati  abbiano  a seguire 
le  conclusioni  dei  periti  diverrebbe,  di  fatto  almenq,  una  questione  oziosa. 

Ed  invero  se  portiamo  la  nostra  attenzione  sulle  possibili  conclusion! 
della  perizia  medica,  le  medesime  si  riducono  alle  quattro  seguenti: 

L’assoluta  inammissibilita  dei  fatti  o delle  interpretazioni  che  ai  me- 
desimi  vorrebbero  darsi,  e in  tal  case  tocchera  al  Pubblieo  Ministero  di 
rinunciare  all’accusa  quando  questa  su  quei  fatti  o su  quelle  interpreta- 
zioni dovrebbe  esclusivamente  avere  il  suo  fondamento  ;•  e ove  detto  Pub- 
blieo Ministero  non  lo  facesse,  toccherebbe  alia  Sezione  di  accusa  di  sup- 
plirvi  col  rigettare  la  istanza  di  lui,  perche  priva  di  base. 

Ovvero  che,  senza  ne  risulti  I’assoluta  inammissibilita,  non  sono  quei 
fatti,  0 quelle  loro  spiegazioni  dimostrate  avanti  alia  scienza. 

0 non  lo  sono  bastantemente ; e tanto  nell’iino  che  nell’altro  di  quest! 
due  casi,  la  medicina  non  potra  davvero  adontarsi  se  magistrate  e giurati 
si  diano  a ricercare  altrove  quelle  prove  che  del  tutto  raancano,  o che  di- 
fettano,  da  parte  della  perizia.  Ne  v’e  bisogno  che  intervenga  una  legge 
speciale  per  indurveli,  come  una  legge  non  potrebbe  intervenire  per  sce- 
mare  questo  loro  diritto,  che  e pure  un  loro  dovere. 

0 da  ultimo  il  risultato  di  cui  parliamo  pub  essere  quello  che  dalla 
perizia  emerga  pienamente  dimostrato  quel  dato  fatto,  la  origine  sua,  le 
sue  conseguenze.  E allora  chi  sarebbe  fra  i giudici  o fra  i giurati  che 
oserebbe  ribellarsi  a silfatto  giudizio  peritale  quando  procedesse  dairultima 
parola  pronunciata  dalla  scienza  non  per  bocca  di  uno  o di  altro  indi- 
viduo,  ma  da  un  consesso  di  competent!  periziori  costituito  nel  modo  an- 
zidetto  ? L’autorita  di  questo  consesso  naturalraente  s’imporrebbe.  E seppure 
alcuno  vi  fosse  tra  loro  che  osasse  tanto,  affrontando  la  taccia  d’inipu- 
denza,  che  difficilmente  sfuggirebbe,  non  e credibile  che  egual  cosa  potesse 
avvenire  da  parte  dei  piii.  Che  la  maggioranza  b richiesta  nei  giudizii.  Se 
lo  sconcio  pub  al  di  d’oggi  verificarsi,  cib  accade  precisamente  perche 
giudici  e giurati  si  fanno  assistere  alio  spettacolo  delle  pubbliche  discus- 
sion! tra  periti  di  parte  opposta,  senza  che  siano  in  grado  di  giudicare 
dove  sia  la  ragione,  dove  il  torto,  e senza  che  si  abbiano  ordinariamente 
altra  guida  che  quella  delle  personal!  simpatie,  della  maggiore  o minore 
facondia  dei  discutenti,  o della  loro  rinomanza  professionale,  acquistata  di 
sovente,  e non  sempre  legittimamente,  in  un  campo  ben  diverse  da  quello 
della  medicina  forense.  Togliete  siffatta  cagione,  e non  avranno  piii,  o solo 
in  casi  affatto  eccezionalissimi,  a temersi  sentenze  in  opposizione  con  la 

scienza.  . 

Si  rifletta  inoltre  che  al  vantaggio  di  capitale  mteresse  teste  men- 
zionato  se  ne  aggiungerebliero  per  I’attuazione  della  proposta  ancora  due 
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altri  di  non  dispregievole  importanza.  Quello,  prima  di  tutto,  di  hnirla  una 
volta  con  quei  brutti  spettacoli  che  si  danno  ora,  specialmente  davanti  alio 
Corti  di  assise  nelle  animate  discussioni  tra  periti,  condotte  bene  spesso 
con  poca  dignita,  per  non  dire  in  modo  indecoroso,  per  le  quali,  massime 
dai  profani,  sono  gettati  nel  discredito  la  scienza  e i suoi  cultori,  arrivan- 
dosi  iino  al  punto  da  dichiarare  inutile  non  solo,  ma  anco  dannoso  agli 
interessi  della  giustizia  I’intervento  dei  periti  medici  nel  Foro. 

In  secondo  luogo  poi  si  farebbe  anclie  un  guadagno  per  le  finanzc 
dello  State,  considerevolissime  essendo  ora  le  spese  che  s’incontrano  per 
le  revision!  e soprarrevisioni  delle  perizie,  e per  il  numero  talvolta  anclic 
notevole  dei  periti  chiaraati  nelle  pubbliche  udienze  e tenuti  lontano  dalle 
proprie  residenze  anche  per  pin  e piii  giorni. 

Dall’esame  degli  Atti  utliciali  lio  potuto  rilevare  die  in  Italia  le  spese 
general!  di  giustizia  oscillano  annualmente  dai  quattro  ai  cinque  milioni, 
e su  questa  somina  figurano  le  perizie  per  circa  900,000  lire.  15  vero  che 
vi  sono  comprese  anche  quelle  non  mediche,  ma  sono  in  grandissima  mi- 
noranza.  E se  col  nuovo  sistema  rimarrebbe  sempre  a sostenersi  una  parte 
della  spesa  per  le  perizie  mediclie,  certoe  chesarebbedessa  di  molto  ridotta. 

Torno  a ripetere  che  la  questione  da  me  svolta  non  e nuova;  ma  io  la 
credo  di  cosi  alto  interesse,  che  sarei  lietissimo  se  i colleghi  radunati  in 
questa  Sezione,  facendo  huon  viso  alle  esposte  idee,  approva'ssero  col  loro 
voto  le  conclusion!  seguenti,  che  ne  sono  il  riassunto : 

1.  Si  cessi  dal  fare  assistere  giudici  e giurati  alle  orali  discussioni 
fr.i  periti  medici  dissenzienti. 

2.  Dovunque  non  esista,  sia  creato  un  supremo  magistrato  medico,  o 
consesso  di  periziori,  del  quale  facciano  parte  i piu  eminent!  cultori  della 
medicina  legale  ed  alcuno  anche  fra  quelli  delle  scienze  aventi  con  la 
medesima  piu  strette  attinenzo. 

3.  All’esame  ed  al  parere  di  detto  consesso  si  sottopongano  le  perizie 
mediche  ogni  volta  che  queste  vengano  oppugnate,  nonche  le  opposizioni,  da 
presentarsi  anch’esse  in  iscritto,  dei  periti  chiamati  ad  istanza  della  difesa. 

4.  Tutto  ci6  che  si  riferisee  a perizie  si  compia  nel  periodo  istruttorio, 
introducendo  le  riforme  di  procedura  necessarie  perche  cib  possa  effettuarsi. 

5.  Venga  presentata  nel  pubblico  dibattimento  ai  giudici  ed  ai  giurati 
I’liltima  parola  della  scienza,  pronunciata  per  bocca  dell’autorevole  consesso 
anzidetto,  lasciando  che  gU  uni  e gli  altri  ne  tengano  quel  conto  che  essi  cre- 
dono,e  che  per  lo  mono  assai  difticilmente  allora  avverra  non  sia  quello  giusto. 


Discussione 


Prof.  S.  Ottolenglii  (Siena):  Si  dichiara  lieto  non  solo  ma  commosso 
per  la  comunicazione  del  professore  Toscani,  la  quale  tocca  una  questione 
vitale  della  medicina  legale  e accenna  a voler  finalmente  far  cessare  uno 
state  di  cose  nelle  perizie  giudiziarie  realmente  incompatibile,  che  e un  vero 
strazio  della  scienza  medico-legale  e induce  lo  scetticismo  nei  giovani  cul- 
tori della  medicina  forense ; ma  egli  vorrebbe  essere  piii  radicale,  vorrebbe 
fosse  in  mode  tale  modificata  la  procedura  penale,  che  fosse  evitata  per 
qualsiasi  quesito  medico-legale  la  decisione  della  giuria,  perche  vi  sarii 
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Modiciiia  logalo. 


scmpre  a diil)itare  die  essa  possa  piiittosto  essore  suggestionata  dalla  pa- 
rola  fasdnante  della  difesa  die  convinta  della  decisione  di  qualsiasi  col- 
lega  peritale. 

Prof.  De  Crecchio  (Napoli) ; Ricoiiosce  gl’incoiiveiiieiiti  lamentati  dal 
Toscaiii  nella  attiiale  procedura  delle  perizie  inedico-legali ; ma  non  crede 
opportiino  ill  questo  momento  complicar  la  qiiestione  degli  istituti  medico- 
legali,  come  fu  posta  da  Filomiisi-Guelfi,  con  altre  questioni,  die  meritano 
im  piu  matiiro  esame. 

Prof.  A.  Cugini  (Parma) : Era  preparato  a votare  la  proposta  Toscani 
per  ci5  die  concerne  specialmeiite  la  istitiizione  di  im  Collegio  di  periziori, 
perclie  m’era  sembrato  die  la  sua  proposta  riguardasse  1’ istruttoria  del 
processo.  Se  e veramente  cosi,  mantengo  il  mio  vote  favorevole,  non  ostante 
le  osservazioni  dei  colleglii  die  mi  precedettero  in  questa  discussione.  La 
proposta  Toscani  infatti  intende  di  togliere  il  gravissimo  inconveniente  die 
sia  lasciato  ai  giurati,  ai  gindici  dei  tribnnali,  di  valntare  la  bonta  degli 
argomenti  messi  fuori  dai  periti,  quando  qiiesti  non  si  trovano  d’accordo 
fra  loro : qnesto  giiidizio  non  pub  essere  deferito  a persone  die  potranno 
essere  rispettabilissime,  ma  non  sono  tecniclie.  Invece  accettando  la  pro- 
posta Toscani,  pubblico  ministero  e difesa  potrebbero  cliiamare  quanti 
periti  volesseio  durante  la  istruttoria ; o le  conclusioni  sarebbero  concord!, 
e senz’altro  esse  verrebbero  portate  a far  parte  del  processo ; o a dift'erenti 
conclusioni  perverrebbero  i periti,  e in  tal  case  si  ricorrerebbe  al  Collegio 
dei  periziori : il  giudizio  di  quest!  entrerebbe  a far  parte  del  processo,  e 
ad  esso  dovrebbero  uniformarsi  giurati  e giudici  ordinarii,  con  grande  van- 
taggio  della  giiistizia,  e rimovendo  il  doloroso  spettacolo,  cui  oggi  assiste 
il  pubblico,  di  una  lotta  tra  perito  e perito,  dannosa  alia  giustizia  e alia 
scienza.  Ne  certamente  potrebbe  sostituirsi  al  Collegio  dei  periziori  una 
Facolta  medica  di  Universita ; in  questa  si  lanienterebbe  il  fatto,  die  uno 
solo  fra  quei  professor!  sarebbe  veramente  un  tecnico  speciale,  iin  medico- 
legale:  il  Collegio  invece  di  periziori  sarebbe  composto  di  soli  medici 
foresi,  ai  quali  nei  casi  special!  potrebbe  essere  aggiunto  qualdie  altro 
specialista. 

Dott.  S.  l)e  Sanctis  (Roma);  Veduto  die  esistono  altre  comunica- 
zioni  riguardanti  Targomento  svolto  dal  Toscani,  propone  die  il  voto  diiesto 
dal  relatore  al  Congresso  sia  differito  all’ultima  seduta  della  Sezione,  quando 
doe  si  saranno  uditc  le  comunicazioni  suddette. 

{L'assemUea  approva). 

ProC  A.  Weniich  (Berlin); 

Die  Bakt('riologie  im  Diemt  der  forensisdien  Diagnostik. 

1 . Bei  dem  Uebersdnvang,  weldien  gegenwiirtig  das  Studium  der  Causae 
vivae  gegeniiber  alien  Krankbeitsursadien  erlangt  liat,  ist  es  notliig,  fiir  die 
Beiirtlieilung  in  foro  sdiiirfere  Grenzen  zu  finden,  innerlialb  dereii  die  im 
Organismus  liegenden  und  die  ausser  der  Bakterien  von  Aussen  eindringenden 
^lomente  ibre  Bedeutung  belialten. 
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2.  Da  andererseits  viele  Scliwierigkeiten  des  causalen  Ziisammenlianges 
nur  durch  bakterioskopische  Untersnchungen  siclier  gestellt  werden  konnen, 
entsteht  die  Frage,  ob  in  der  gericbtsarztlichen  Praxis  die  Schulmig  der 
Obducenten  in  der  Bakteriologie  soweit  zu  treiben  ist,  dass  die  bisherigen 
Experten  in  fore  selbst  die  erforderlicben  Untersnchungen  leisten,  oder  ob 
fur  gerichtlich-bakteriologische  Untersnchungen  derselbe  Weg  zu  beschreiten 
sein  wird  wie  filr  gerichtlich-chemiscbe? 

Discussione 

Prof.  S.  Ottoleiiglii  (Siena):  Fa  plauso  alia  comunicazione  del  pro- 
fessore  AVernich,  che  mette  in  rilievo  I’iraportanza  della  ricCTca  batterio- 
logica  nella  casuistica  inedico-forense,  e a proposito  di  questa  comunicazione 
di  tanta  attualita  propone  che  la  Sezione  faccia  voto  perclie  nelle  necro- 
scopie  giudiziarie  siano  per  legge  suggerite  oltre  alle  ricerclie  anatomo- 
patologiche  e cbiiniclie,  le  ricerclie  batteriologiche  per  accertare  la  causa 
della  morte. 

Prof.  A.  Severi  (Genova) : Mentre  si  associa  al  professore  Ottolenghi 
siilla  necessity  delle  ricerclie  batteriologiche  non  crede  opportuno  di  ob- 
bligare  sempre  il  medico  perito  a queste  ricerclie;  vorrebbe  solamente  che 
il  perito  non  trascurasse  mai  qiiesto  metodo  qiiando  sia  necessario  asso- 
ciandosi  e dirigendo  aH’occorrenza  I’opera  dei  colleghi  specialisti. 

Prof.  J.  Tiratter  (Graz);  Zu  dem  Vortrage  meines  geelirten  Col- 
legen  mochte  icli  nur  bemerken,  dass  icli  es  als  das  Ideal  der  kiinftigen 
Entwicklung  der  gericlitliclien  Medicin  anselie.  dass  an  den  Lehrkanzeln  der- 
selben  Alles  gelelirt  iind  durch  Forscliung  gefordert  iverde,  woran  das  Facli 
ein  essentielles  Interesse  hat;  dalier  wird  der  gerichtliche  Mediciner  nicht 
nur  Obductionen  auszufiihren  und  Verletzungen  zu  iintersuchen  haben,  son- 
deni  er  wird  aiicli  die  cheraischen  und  bakteriologischen  Methoden  in  einem 
dem  Zwecke  der  gericlitliclien  Medicin  entsprechenden  Umfange  beherrschen 
miissen,  und  soil  in  der  Lage  sein,  auch  auf  diesen  Gebieten  der  Rechtspflege 
erspriesslich  und  autoritativ  dienen  zu  konnen. 

Prof.  P.  Pellacaui  (Bologna);  La  comunicazione  del  collega  Wernich 
colie  aggiunte  del  collega  Kratter  hanno  una  speciale  importanza  riguardo 
alia  parte  che  deve  spettare  2IV  indh-isso  ed  ai  metodi  nelle  ricerche  di 
medicina  giudiziaria. 

L’indirizzo  e dato  da  un  complesso  di  conoscenze  mediche  e sociolo- 
giche  e legislative  vigenti  che  spettano  al  medico  legale;  i metodi  possono 
riferirsi  a determinazioni  obbiettive  d’  interesse  batteriologico,  chimico, 
ecc.  ecc.  Ad  esempio,  in  causa  di  morte  per  auto-intossicazione  intesti- 
nale  la  batteriologia  sara  chiamata  ad  importanti  servigi,  come  la  chimica. 
Eppiire  solo  il  medico  forense  potra  con  unith  nel  complesso  dare  nei  giu- 
dizii  direzione  che  tenga  conto  dei  singoli  elementi  costitiitivi  del  fatto. 
Ricorda  il  professore  Pellacani  una  questione  speciale  nella  quale  chimica 
e batteriologia  hanno  pure  una  parte  importantissima,  eppure  la  sola  me 
dicina  legale  col  criterio  antropologico,  con  quello  casuistico,  con  quello 
delle  circostanze  speciali  potra  far  accettare  0 respingere  la  tesi  di  man- 
cato,  di  tentato  0 di  consumato  veneficio. 

0 

XI  Congresso  Medico.  Vol.  V.  — Medicina  lef/idc.  3 


18 


Meclicina  legale. 


Dr.  H.  Szigeti  (Budapest): 

Ueher  die  Blutfarhstoffverhindungen  des  KoMenoxydes. 

Untersucliungen,  welche  ich  im  Institute  fiir  gerichtliclie  Medicin  des 
Hofratlies  Professor  Dr.  Hofmann  in  Wien  iiber  das  Verhalten  des  Kohlen- 
oxydes  zu  den  Blutfarbstolfen  angestellt  babe,  haben  ergeben,  dass  das  Koblen- 
oxyd  sicli  niclit  nur  mit  dem  Haemoglobin,  sondern  aucli  mit  demHaemocbro- 
mogen,  dem  MethaemoglobinundHaematin  verbindet.  Alle  drei  Verbindungen 
sindhellrotb.  Das  Spectrum  des  Kohlenoxydbaemochromogens  und  sein  Ver- 
lialten  zum  Scliwefelammonium  ist  gleicb  dem  des  Koblenoxydhaemoglobins. 
Das  Spectrum  des  Kohlenoxydmetbaemoglobins  und  des  Kohlenoxydhae- 
matins  ist  characterisirt  durcli  einen  breiten  Absorptionsstreifen  im  griinen 
Pelde  zwischen  D und  E,  naher  zu  D gelegen;  derselbe  bleibt  beim  Schiitteln 
der  Losung  mit  Luft  unverandert  und  auf  Zusatz  von  Scbwefelammonium 
theilt  es  sicli  in  zwei  Absorptionsstreifen,  welche,  der  Lage  nach,  mit  denen 
des  Koblenoxydhaemoglobins,  respective  des  Koblenoxydbaemachromogens 
zusammenfallen. 

Die  Eigenscbaft  des  Koblenoxydes  mit  dem  Methaemoglobin  eine  Ver- 
bindung  einzugehen,  kann  beim  Nacbweise  des  Koblenoxydes,  durcli  Ein- 
leiten  desselben  in  eine  Metbaemoglobinlbsung,  und  zur  Erkennung  des 
Methaemoglobin,  z.  B.  bei  Vergiftung  mit  cblorsauren  Salzen,  venvendet 
werden. 

11  desiderio  del  professor  Toscani  venne  pienamente  soddisfatto,  giacche, 
dopo  discussione,  fu  approvato  ad  unanimita  un  ordine  del  giorno  nel  guale^ 
accogliendosi  le  conclusioni  anzidette,  si  espressero  voti  clie  le  medesime  si 
abhiano  la  sandone  della  legge.  Si  raccomandb  poi  al  Presidente  di  portare 
a conoscenza  dell' autoritd  e caldeggiare  Vattuazmie  dei  voti  medesimi. 

Prof.  A.  Sever!  (Genova) : 

La  vita  giiiridica  nelle  questioni  civili  e penali. 

L’A.  ritenendo  die  la  giurisprudenza  deve  basarsi  sui  progress!  delle 
scienze  mediche  nelle  quistioni  die  le  riguardano  stima  opportune  cbe  il 
medico  legale  contribuisca  a gettare,  per  tempo,  i fondamenti  delle  future 
codificazioni  penali  e civili. 

Per  questo  egli  conclude  dai  suoi  studii  critici  e sperimentali : 

1.  Cbe  i criterii  della  vita  legale  del  neonato  debbono  essere  unificati 
tanto  in  materia  civile  cbe  penale. 

2.  Che  il  concetto  di  questa  vita  debba  riposare  essenzialmente  nella 
respirazione  polmonare,  la  quale  pertanto  dovra  rivestire  i caratteri  della 
respirazione  fisiologica. 

3.  Cbe  in  questioni  penali,  poi,  sono  da  considerarsi  come  uccisi  in 
condizioni  di  vita  fetal e e percib  quali  feticidii,  i neonati  i quali,  pur  avendo 
presentato  fenomeni  vital!  in  sense  generico  non  banno  piu  fisiologicamente 
respirato. 

4.  Che  il  feticidio  cosi  inteso  potrebbe  considerarsi  come  un  eqiuva- 
lente  dell’aborto  procurato  avendo  con  questo  in  coniune  lo  scope  precipuo 
di  distruggere  il  prodotto  del  concepimento. 
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Discussione 

Prof.  P.  Pellacani  (Bologna):  II  professore  Severi  espone,  secondo 
I’autore,  con  timidezza  soverchia  alcune  idee  sul  concetto  della  vita  e della 
vitalita,’quasich^  temesse  porre  il  piede  nel  campo  della  etiogenesi  _dei  feno- 
meni  sociali.  Ma  egli  sa  die  la  medicina  legale  ha  avuto  period!  di  vera 
grandezza  e di  grande  scoraggiamento,  e die  la  sua  grandezza  nelle  epoche 
precedent!  h legata  alio  studio  etiologico  dei  fenonieni  sociali. 

Ricorda  I’epoca  nella  quale  la  medicina  legale,  nel  secolo  scorso,  fu 
considerata  come  antropologia  generale  applicata  alia  sociologia  col  Boeclc, 
preannunziando  quel  memento  I’epoca  attuale,  nella  quale  spetta  a noi  Ita- 
lian! il  compito  di  sviluppare  questa  parte  integrate  della  medicina  pub- 
blica  studiando  tutte  le  manifestazioni  morbose  dell’uomo  nella  societa 
vivente.  Quale  altra  scienza  al  mondo  pub  studiare  sotto  I’aspetto  biolo- 
gico  quei  fatti  die  si  dicono : vita,  vitalita,  capacita  civile,  persona  civile, 
0 quelle  manifestazioni  die  si  dicono:  delitto,  suicidio,  degenerazione ? Ri- 
'Corda  come  I’Hoffmann  colla  sua  grande  autoritb,  abbia  sanzionato  questo 
indirizzo  della  medicina  legale. 

Il  professore  Kratter  di  Graz  appro va,  divudendo  le  opinioni  del  pro- 
fessore Pellacani. 

Prof.  Filomusi-Giielfi  (Pavia):  Nota  che  tinora  non  esistono  criterii 
■medico-legali  sufficient!  per  potere  nei  casi  pratici  distinguere  il  feticidio 
dall’infanticidio.  Se  i polmoni  song  fetali  ed  esistono  lesioni  coi  caratteri 
delle  lesioni  sul  vivo,  b ugualmente  ammissibile  die  I’infante  sia  state  uc- 
ciso  prima  della  respirazione  (feticidio)  o dope  della  respirazione  con  ritomo 
all’atelectasia  (infanticidio).  Crede  che  la  medicina  legale  debba  portare  il 
suo  contribute  alia  legislazione,  ma  deve  fornirle  fatti  bene  accertati,  e nel 
•case  speciale  non  gli  pare  che  finora  si  possano  indicare  criterii  sicuri  che 
permettano  esatte  distinzioni  tra  feticidio  e infanticidio.  Egli  preferirebbe 
piuttosto  che  per  ora  I’uccisione  dell’infante  con  i polmoni  fetali  fosse 
qualificata  per  infanticidio,  come  fanno  appunto  il  Codice  penale  austriaco 
•ed  il  germanico. 

Prof.  Ciigiiii  (Parma) : Desidero  conoscere  quale  concetto  profess!  il 
professore  Severi  intorno  alia  manifestazione  della  vita  propria  per  parte 
deir  infante : quale  differenza  pertanto  ammetta  tra  le  prove  della  respira- 
■zione  avvenuta,  e le  altre  relative  al  circolo  sanguigno. 

A.  Severi:  Risponde  al  Pellacani  che  b utile  tornare  su  una  qui- 
stione  cosi  importante  e su  cui  i pareri  sono  ancora  cosi  discordi.  Al  pro- 
fessore Pilomusi  risponde  che  b utile  studiare  anche  nei  fatti  la  quistione 
come  risulterb,  dal  lavoro  che  b in  corso  di  pubblicazione.  Db,  al  professore 
■Cugini  le  richieste  spiegazioni. 
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]\Iedichia  legale. 


Terza  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  g. 

Presidente;  Prof.  D.  Toscani  (Roma). 

Prof.  J.  Kratter  (Graz) : 

Ueber  den  Tod  durch  Electricitdt. 

Versuche,  welche  icli  ziir  Ermittlimg  cler  eigentlichen  und  mimittel-- 
baren  Todesveranlassung  darcli  liochgespannte  elektrische  Strome  miter- 
nommen  babe,  fulirten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Moist  erfolgt  dor  Tod  durch  die  stets  auftretende  plotzliche  Hem- 
mung  dor  Athmimg  (primaren  Respirationsstillstand),  eine  Eunktionslosungv 
die  in  einem  Theil  dor  Falle  auch  nach  dem  Auflibren  des  Reizes  so  lange 
Zeit  andauert  bis  definitive!-  Tod  durch  Erstickung  (Asphyxie)  eingetreten 
ist.  Wahrend  der  Asphyxie  ist  die  Herzbewegung  noch  erhalten.  Dauert  der 
Respirationsstillstand  fiber  eine  gewisse  Zeit.  (gegen  zvei  Minuten)  an,  so 
tritt,  wie  bei  der  mechanischen  Erstickung,  secundar  Herzstillstand  ein.. 
Nicht  selten  jedoch  beginnt  das  Thier  wieder  spontan  zu  athmen  und  erholt 
sich  bald  vollig. 

2.  Manchmal  tritt  der  Tod  blitzahnlich  durch  augenblickliche  Hem- 
mung  der  Herzbewegung  somit  durch  primaren  Herzstill-stand  ein,  ein  Vorgang 
der  als  Shock  (reflectorischer  Herzstillstand)  bezeichnet  zu  werden  pflegt^ 

In  keinem  dieser  Ealle  konnte  eine  anatomische  Veranderimg,  die 
den  Tod  zu  erklaren  vermochte,  nachge!viesen  werden.  Unzweifelhaft  han- 
delt  es  sich  um  feine,  wahrscheinlich  nur  molekulare  und  morphologisch. 
gar  nicht  erkennbare  Veranderungen  in  den  Ganglienzellen  des  Respirations- 
und  Circulationscentrums.  Untersuchungen  auch  diese  nachzuweisen  sind 
noch  im  Gange. 

3.  In  einzelnen  Fallen  kommt  es  zu  mechanischen  Lasionen  in  Form 
von  Zerreissungen  der  Blutgefasse  der  dura  oder  pia  mater  und  Quetschungen 
der  Gehirnoberflache.  Es  bilden  sich  intermeningeale  Haemorrhagien  und 
subdurale  Haematome,  und  das  Thier  geht  (nach  Stunden)  an  Hirndruck 
zu  Grunde. 

4.  Die  anatomische  Diagnose  wird  gesichert  durch  eigentlifimliclie 
Verbrennungen  an  den  Contactstellen,  mitunter  durch  Blutungen,  welche 
den  Weg  bezeichnen,  den  der  Strom  durch  den  Korper  genommen  hat. 

Discussioue 

Prof.  G.  Corrado  (Cagliari):  Son  lieto  die  in  questa  sede  sia  stata. 
portata  I’interessante  questione  della  morte  per  elettricita,  che  purtroppo 
tende  a divenire  piu  frequente  col  diffondersi  dell’uso  industriale  di  questa 
potente  energia.  Mi  congratulo  col  prof.  Kratter  della  sua  brillante  cornu- 
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nicazione,  e prendo  occasione  da  essa  per  dire  il  risiiltato  di  alcune  espe- 
ricnze  fatte  da  me  nel  febbraio  1892  nella  scuola  di  applicazione  degli 
ingegneri  di  Napoli,  alia  presenza  dell  attuale  direttore  prof.  Gri’assi.  Or 
bene”  si  e avuto,  con  circa  300  Volts  (corrente  alternante),  la  morte  istan- 
tanea  di  animali  di  piceola  taglia  (cane,  cavie).  Sulla  pelle,  solo  in  cor- 
rispondenza  del  pnnto  di  applicazione  del  reoforo,  lio  notato  una  ustione 
pill  0 meno  superficiale,  e poi  negli  organ!  intern!,  ne  macroscopicamente 
ne  microscopicamente,  niente  che  permettesse  di  giudicare  dello  speciale 
genere  di  morte. 

Prof.  D.  Toscaiii  (Roma) : Paccio  osservare  cbe  certamente  lo  studio 
sulla  morte  da  elettricitk  ha  una  grande  importanza,  massime  ai  giorni 
nostri.  Le  ulterior!  osservazioni  ed  esperienze  mostreranno  quali  rapporti 
esistano  tra  questa  morte  e quella  da  fulminazione,  e se,  come  giii  no- 
tavano  gli  anticlii  intorno  a questa,  cosi  pure  nella  prima  la  maniera  di 
morte  possa  essere  diversa  nei  divers!  casi. 

Prof.  (x.  Pellacaiii  (Bologna) : II  prof.  Kratter  nella  sua  interessante 
comunicazione  ci  dice  die  I’elettricita  determina  la  morte  con  due  mec- 
canismi  di  inibizione,  Puno  cardiaco  e I’altro  respiratorio.  La  morte  con 
processo  locale  di  ematoma  della  dura  non  entra  nella  prima  serie  di 
risultati;  I’ematoma  e I’effetto  locale  dell’azione  della  corrente. 

lo  chiesi  poi  al  prof.  Kratter  se  abbia  osservato  che  Pazione  della 
corrente  sul  collo  (parte  anteriore  del  collo)  abbia  avuto  eftetti  special! 
di  inibizione  riflessa,  poiche  e noto  che  i fisiologi  insegnano  essere  questa 
regioue  ricchissima  di  nervi  sensibili  con  special!  azioni  riflesse  sul  centre 
respiratorio.  B sono  note  le  esperienze  di  Brown-Sequard  e di  Vulpian  e 
le  morti  rapidissime  spiegate  come  conseguenze  di  shock  respiratorio  per 
paralisi  centrale  date  certe  lesion!  traumatiche  del  collo  o Pazione  di  va- 
por! irritant!  sulla  mucosa  delle  prime  vie  respiratorie  (cloroformio). 

E qui  il  prof.  Pellacani  si  diffonde  a parlare  della  questione  della 
morte  per  inibizione  e pone  in  confronto  le  ricerche  del  Tomaain,  che  nega 
gli  eftetti  dello  shock  respiratorio  e cardiaco  di  Brown-Sequard,  Vulpian,  ecc. 

Kratter:  College  Corrado  hat  vollkommen  richtig  beobachtet;  Veran- 
derungen  der  inneren  Organe  fehlen  fast  ausnahmslos;  nur  in  seltenen  Fallen 
kommt  es  bei  der  Anwendung  so  starker  Strome,  wie  ich  sie  verwendet 
habe  (1800-2000  V.)  zn  mechanischen  Lasionen,  Rupturen  der  Blutgefasse 
tind  Bildung  von  Extravasaten.  Die  Zerreissung  ist  also  eine  Aiisnahme, 
das  Fehlen  nachweisbarer  Veranderungen  die  Regel.  Im  Uebrigen  muss  ich 
aufmerksam  machen,  dass  College  Corrado  nur  mit  schwachen  Stromen 
gearbeitet  hat. 


Prof.  J.  Kratter  (Glraz) : 

Ueber  Gonococcennachiveis  in  alten  Fieclcen. 

In  meinem  Institute  von  Herrn  Dr.  C.  Tpsen  unternommene  und  weit 
liber  ein  .Jahr  fortgesetzte  Versuche  zur  Ermittlung  der  Zeit,  wie  lange  an 
Flecken  mit  angetrockneten  gonococcenhaltigen  Secret  die  Gonococcen  noch 
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siclier  nacligewiesen  werden  konnen  und  wie  lange  sie  virulent  seien,  habea 
Folgendes  ergeben : 

1.  Der  morphologische  Nachweis  der  Gonococcen  an  alten  Plecken  ist 
nach  Tagen,  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  Jaliren  nochvollig  siclier  zu 
erbringen,  indem  nicht  nur  die  Form  und  Farbbarkelt  erbalten  bleibt,  sondern 
aucli  die  fiir  die  Diagnose  ausschlaggebende  intracellulare  Einlagerung  fort- 
besteht,  nur  der  Kern  der  Eiterzellen  erscheint  kleiner  (verscbrumpft). 

2.  Bisher  ist  es  nicbt  gelungen,  aus  solchem  angetrockneten  Secret 
Reinkulturen  zu  ziicliten;  es  scheint  daher  die  Virulenz  der  Gonococcen 
ausserlialb  des  Organismus  friibzeitig  zuerloscben;  dock  miissen,  bevor  ein 
endgiiltiges  Urtheil  moglicb  ist,  liieriiber  nocli  weitere  Versuclie  angestellt. 
werden. 


Discussione 

Prof.  Hirsclilberg  (Posen) : In  einem  Hospital  zu  Posen  wurden  vor- 
zwei  Jaliren  eine  grosse  Anzabl  kleiner  Madchen  im  Alter  von  6 bis  10- 
Jabren  diirch  Soolbader  angesteckt.  Dass  es  sich  in  der  That  urn  gonor- 
rhoischen  Ausfluss  aus  der  Scheide  liandelte,  ist  durcli  bakteriologisclie- 
Untersuchiing  und  den  Nachweis  von  Gonococcen  festgestellt  worden. 

Es  ist  hierdurch  festgestellt,  dass  diirch  den  Gebraiich  derselben  Wannen 
Uebertragung  'einer  Gonorrhoe  moglich  ist. 

‘ Dott.  L.  Borri  (Firenze) : Nei  bagni  gratuiti  dello  spedale  di  Santa 
Maria  Niiova  in  Firenze  circa  6 anni  or  sono  si  ebbe  iina  infezione  blenor- 
ragica  epidemica  sii  circa  50  fanciulle. 

Dovette  occuparsene  anche  I’autorita  giudiziaria. 

Prof.  C.  Raimoudi  (Siena) : Domanda  se  i metodi  di  preparazione  e- 
di  coltura  dei  gonococchi  di  macchie  antiche  siano  gli  stessi  die  per  quelli 
di  macchie  recenti. 

Kratter:  Die  Methoden  des  Nachweises  von  Gonococcen  in  alten 
Flecken  sind  dieselben,  wie  bei  frischem  Secret:  mechanische  Ablosung,. 
geringe  Qiielliing  in  H*0,  und  Parbiing  mit  Methylenblaii. 


Prof.  P.  Pellacaui  (Bologna) : 

Cranii  di  grassatori  omicidi  del  Museo  Anatomico  di  Bologna^ 

A chi  abbia  potiito  spingere  lo  sgiiardo  non  del  tiitto  profano  nella 
ricchissima  coUezione  craniologica  del  Museo  Anatomico  di  Bologna,  e 
sopratutto  nella  gelosamente  custodita  collezione  dei  cranii  di  criniinali, 
non  pub  sfuggire  la  importanza  grande  di  quest’ultima.  Si  tratta  di  ab- 
bondanti  materiali  (sono  piu  di  cento  cranii)  di  una  omogeneita  desidera- 
bilissima  nel  sense  antropologico,  perche  quasi  tutti  cranii  di  individui  della 
citta,  del  circondario  e provincia  Bolognese,  dei  quali  per  di  piii  e possibile- 
una  logica  separazione  a seconda  della  varieta  del  delitto,  nb  yi  mancanu 
casi  di  cui  si  conosce  la  storia,  desiderate  sommo  della  dottrina  degene- 
rativa  per  non  confondere  nell’evento  sociale  dei  fatti  biologicamente  ben 
diversi  e di  diversa  natura  e signifleato.  Noi  abbiamo^  divisi  questi  mate- 
I'iali  in  tre  categorie:  qiiella  dei  grassatori  ed  omicidi  a scope  di  depie- 


Pellacaiii,  Cranii  di  grassatori  omicidi. 


23 


dazione,  moltissimi  dei  quali  giustiziati  a Bologna  dal  1825  al  1862.  Sono 
quest!  44  cranii  che  presentano  il  massimo  interesse  dal  punto  di  vista 
clell’antropologia  patologica.  _ _ _ . 

Una  seconda  categoria  h costituita  dagli  omicidi  passionati  e feritori; 
una  terza  dai  ladri  e truffatori.  Di  queste  ultime  due  categorie  fu  in- 
caricato  dello  studio  il  dottore  Coraini,  assistente  di  Medicina  legale  a 
Bologna. 

Della  prima  serie  riassumeremo  qui  le  principali  risultanze,  e per 
quanto  mi  propongo  la  maggiore  brevita  non  potrb  esimermi  dall’accennare 
a qualche  osservazione  singola  che  denoti  la  fisonomia  tutta  speciale 
dei  nostri  material!  di  studio,  ft  notevole  poi  e degno  di  rimarco  il  fatto, 
die  prima  ancora  che  la  dottrina  antropologico-criminale  sorgesse  sotto  il 
moderno  aspetto  scientifico  che  vi  ha  saputo  imprimere  il  grande  maestoo 
italiano,  quest!  cranii  pur  dovettero  richiamare  I’attenzione  dell’anatomico 
descrittore  e del  collezionista  cui  non  poteva  sfuggire  la  enormity  e la  sin- 
golarit^,  di  variazioni,  quali,  per  es.,  che  il  peso  di  un  cranio  e ridotto  in 
un  caso  a gr.  480  per  essere  portato  in  un  altro  a 1220,  la  capacita  ri- 
dotta  talvolta  intorno  a 1000  cc.  la  mandibola  inferiore  pesante  140  grammi; 
e cosi  dicasi  di  quel  prognatismo  e di  quella  lunga  serie  di  caratterire- 
versivi,  patologici,  o mostruosi,  che  non  potevano  a meno  di  impressionare 
profondamente  anche  il  meno  esperto  osservatore.  E quando  poi  I’osser- 
vatore  porta  il  nome  di  un  Calori  si  comprende  perfettamente  come  anche 
prima  che  s’iniziasse  il  movimento  scientifico  moderno  attorno  alia  teoria 
degenerativa,  quest!  material!  oifrivano  un  interesse  particolare  pel  colle- 
zionista che  pur  collocandoli  fra  le  varietii  o le  curiositii  scientifiche  prean- 
nunciava  I’importanza  biologica  somma  dei  material!  stessi  non  appena  fosse 
nato  il  metodo  scientifico  della  loro  ricerca. 

Quest!  material!  furono  in  qualche  parte  argomento  di  una  pubbli* 
cazione  precedente  del  dott.  Luigi  Monti.  Questo  collega,  alia  cui  genti- 
lezza  somma  io  debbo  la  possibilita  di  quest!  miei  studii,  non  intese  e non 
intende,  con  quella  pubblicazione  preliminare  nella  quale  appena  si  rife- 
rirono  i dati  delle  misurazioni  piu  comuni,  pregiudicare  il  risultato  di 
quest!  studii  piu  estesi  e completi  dal  punto  di  vista  morfologico. 

Per  quanto  riassuntiva  questa  comunicazione,  essa  perh  riuscira  ad 
esuberanza  a provare  I’eiTore  grave  in  cui  cadde  il  Lucchini  che,  dilet- 
tandosi  di  critica  antropologica,  voile  attrihuire  nel  suo  articolo  I sem- 
plicisti  un  significato  negative  a quest!  nostri  material!  per  la  dottrina 
antropologica  dell’uomo  criminale. 

Il  metodo  seguito  in  questo  studio  fu  prevalentemente  morfologico- 
descrittivo,  non  trascurando  per5  le  misurazioni  metodiche  di  cui  verrh 
date  conto  nel  lavoro  complete,  n^  omettendo  quella  classificazione  nelle 
variazioni  delle  forme  esteriori  del  cranio  che  consente  di  I'iconoscere  dai 
tipi  different!  gli  uni  dagli  altri  i tipi  costariti  e trasmissibili  come  tali 
nelle  razze  umane,  quindi  per  cih  important!,  che  aprono  adito  a moltissime 
applicazioni  per  I’antropologia  normale  e patologica.  Non  possiamo  non 
ricordare  qui  I’illustre  prof.  Sergi,  autore  del  detto  metodo,  che  ci  fu  largo 
di  consiglio  in  questo  notevole  indirizzo  e metodo  suo  di  ricerca. 

E tolgo  suhito  di  pena  i miei  uditori.  Poichh  intendiamo  descrivere 
qui  soltanto  per  sommi  capi  il  Catalogo  delle  varietii  dei  cranii  esaminati 
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sceglienclone  soltanto  poclii  per  un  cenno  descrittivo  e dando  infiae 
sunto  delle  anomalie  morfologiche  constatate. 

Catalogo. 


Ellipsoides: 

1.  Ellipsoscaphoides 

2.  Ellipsoides  cycloides  ~ 


3. 

Id. 

819  823 

depressiis  — 

OO  04 

4. 

Id. 

817 

stegoides  ^ 

5. 

Id. 

cristatus  ~ 

46 

6. 

Id. 

cyrtocephalus  ^ 

7. 

Id. 

epiopisthius  ~ 

8. 

Id. 

complanatus  ™ 

1 o 

OOIDES  (OVOIDl)  : 

1.  Ooides  stegoides  ~ -~ 

2.  Id.  cycloides 

3.  Id.  parallelepipedoides  lateralis 

4.  Id.  epiopisthius  ^ 

5.  Id.  strongyloides 

6.  Id.  cuneatus  ~ 

7.  Id.  isobatliis  ^ 

lb 

Sphenoides: 

1.  Sphenoides  stenometopiis  ^ 


2. 

Id. 

emicycloides  ^ 

3. 

Id- 

epiopisthius 

4. 

Id. 

1 , 813  778 

latus  ^ 

5. 

IS. 

, T 796  784 

rotundus  -rr 

a I lo 

6. 

Id. 

cuneatus  ™ 

O 1 

7. 

Id. 

ohlongus  ^ 

8. 

Id. 

783 

rlioinboidalis^ 

Rhojiboides  ^ 
Pyrgoides  ^ 

Pentagonoides: 

1. 

ohlongus 

802 

33 

10 


un  rias- 
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II  fatto  die  prima  si  presenta  all’attenzione  dell’osservatore  h die  i 
44  cranii  di  grassatori  omicidi  bolognesi  appartengoiio  in  massima  parte 
a 3 delle  varieta  del  Sergi,  doe  la  varieta  Ellipsoides,  I’Ooides,  la  Sphe- 
noides.  Appena  tre  cranii  spettano  alia  variety,  Rliomboides,  Pyrgoides,  Pen- 
tagonoides.  Vi  lia  poi  iin  gruppo  di  10  cranii  tanto  irregolari  o per  pla- 
giocefalia  o per  asiminetrie  gravi,  die  non  si  prestarono  punto  alia  classi- 
ficazione.  L’irregolarita  loro  di  conforinazione  ha  giii  di  per  se  stessa  il 
suo  significato  per  I’antropologia  patologica. 

Nella  varieta  Ellipsoides  noto  ima  sotto varieta  Ellipsoscafoidesnel  cranio 
di  certo  Angelo  Cavallaro,  decapitato  per  grassazione  con  omicidio;  cranio 
a piccola  fronte  sfuggente,  grandi  seni  frontali,  grandi  arcate  sopraciliari, 
saldatura  precoce  della  sagittale,  fessiira  sfeno-orbitaria,fossettafaringea,ecc. 

Una  sottovarieta  degli  Ellipsoides  e la  Cycloides  in  certo  Miisiani 
Cesare  di  Pianoro,  presso  Bologna,  d’anni  27,  grassatore  ed  omicida;  cranio 
notevole  per  iperdolicocefalia,  per  profonda  assimetria  della  faccia,  fronte 
fortemente  sfuggente,  seni  frontali  prominenti,  assimetria  di  alto  grado 
alia  base,  piccolo  rotondo  foro  oc.cipitale,  tubercoli  basilari  precondiloidei, 
sutiira  semplicissima  in  istato  di  avanzata  saldatura,  mandibola  inferiore 
enorme  del  peso  di  grammi  120,  fori  sotto-ofbitarii  miiltipli,  ecc.  ecc. 

Allre  sottovarieta  sono  l’Ellipsoidesdepressiis,la  Stegoides,  la  Ellipsoides 
cristatus,  il  cui  esemplare  presenta  d’importante  le  forme  dei  condili  occi- 
pital!, n.  I’ellipsoides  cystoceplialus,  I’ellipsoides  epiopisthius,  I’ellip- 
soides  complanatus. 

1 due  cranii  della  sottovarieta  Ellipsoides  depressus  meritano  qualche 
menzione.  Appartiene  I’lino  ad  un  uomo  d’anni  50  che  offre  i caratteri  di 
una  precoce  atrofia  senile.  Questo  cranio  insieme  ad  altre  anomalie  lascia 
vedere  nell’angolo  snperiore  del  processo  montante  del  mascellare  supe- 
riore  un  solco  abbastanza  profondo  che  decorre  obliquamente  dalle  ossa 
nasali  verso  il  margine  inferiore  dell’orbita  in  corrispondenza  dell’apertura 
del  canale  lagrimale.  Penso  che  il  seno  rappresenti  una  sutura  saldata  ed 
il  pezzo  osseo  delimitate  un  ossicino  anomalo,  n.  *“*/5n- 

L’altro  cranio  di  questa  sottovarieta  appartiene  a certo  De  Giovanni, 
di  Imola,  il  quale,  oltre  al  piu  comune  complesso  di  anomalie  reversive  e pato- 
logiche,  presenta  notevoli  distopie  del  sistema  dentario,  cosi  che  i molari 
superiori  di  sinistra  sono  impiantati  sul  margine  interne  del  bordo  alveolare. 
Un  canine  superiore  ha  direzione  dall’indietro  all’innanzi,  n.  Importante 
anche  la  mandibola  col  margine  inferiore  convertito  in  cresta  rivolta  in  alto. 

L’ Ellipsoides  cystoceplialus  oltre  a non  poche  anomalie  delle  ossa  della 
base,  fra  le  quali  notevoli  quelle  dei  condili  che  presentano  una  superficie 
(forse  articolare)  verticale  ai  lati  del  foro  occipitale,  inion  ad  uncino,  ro- 
busta  cresta  iniaca,  enormi  ossi  epipterici,  ecc.  ecc.,  presenta  la  singolare 
mostruosita  consistente  nella  congenita  mancanza  dell’incisivo  mediano  e 
laterale  e canine  superiore  a destra,  ed  al  loro  posto  una  cavita  ossea  nella 
quale  dalla  spina  nasale  si  vede  nascere  un  unico  incisive,  n. 

La  varieta  Ellipsoides  complanatus  e offerta  da  un  cranio  ricco  d’ano- 
mahe  reversive,  compresa  la  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

E yengo  alia  seconda  varieta,  la  Ooides. 

Prima  sottovarieta  la  Stegoides  con  due  esemplari.  L’uno  e il  cranio 
segnato  col  n.  ’'V,  qui  presente. 
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Seconcla  sottovarieta  la  Cycloides  con  due  esemplari,  il  primo  dei 
quali  presenta  una  notevole  osteosclerosi  cronica,  d’onde  il  peso  enorme 
del  cranio  di  gr.  1220,  n.  nonche  anomalie  molteplici,  quali  vormiani 
lungo  le  suture,  Clivus  naso-alveolaris,  ecc. 

Altra  sottovarieta  la  Strongiloi(Jes,  cui  appartiene  il  cranio  di  certo- 
Giuseppe  Fabbri,  grassatore,  decapitate  a Bologna  il  4 agosto  1856;  gio- 
vane  di  25  anni,  con  un  complesso  abbondantissimo  di  anomalie  reversive 
e patologicbe,  compresa  un’anomalia  di  forma  del  canine  inferiore  fatto 
a clava. 

Altra  sottovarieta  la  Parallelepipedoides,  I’Epiopisthius,  la  Cuneatus,. 
risobatliis,  ciascuna  con  un  cranio  di  cui  per  brevita  omettiamo  ogni  cenno. 

E cosi  siamo  alia  terza  varieta,  Spbenoides. 

Ricorderb  di  questa  sottovarieta  Emycicloides,  percbe  ha  un  cranio  no- 
tevolissimo  per  atrofia  patologica  delle  ossa  ridotte  a lamine,  d’onde  il 
peso  di  gr.  523  colla  mandibola,  cui  mancano  caratteri  reversivi;  fossetta 
occipitale  di  Lombroso.  Ossa  crototali,  fessura  sfenoorbitaiia  pitecoide  in 
massimo  grade,  voluminosi  seni  frontali,  ecc.  ecc. 

Nella  sottovarieta  Epiopistliius  sono  importanti  morfologicamente  i 
condili  occipitali,  n.  ““/sc- 

Gli  Spbenoides  latus  hanno  due  esemplari.  L’uno  con  notevoli  ectopie 
dentarie,  tanto  che  un  canine  nasce  dalla  volta  palatina,  n.  ”7^,  e ci5  insieme 
a moltissime  altre  anomalie  reversive  e patologicbe.  L’altro  esemplare  non 
e meno  importante  per  la  struttura  delle  ossa  nasali  piatte  francamente 
pitecoidi,  n. 

Quattro  sono  gli  esemplari  di  Spbenoides  rotundus.  Vi  appartiene  il 
cranio  di  certo  Vanini,  decapitate  a Bologna  uel  1857,  cbe  a 30  anni  pre- 
sentava  carie  dilfusa  di  tutto  il  sistema  dentario,  bordi  alveolar!  atrofici, 
sutura  metopica,  Vormiani  epipterici,  fessura  sfenoorbitaria  pitecoide,  fossetta 
faringea  ecc.  ecc.  Qui  pure  va  collocate  il  cranio  di  Bubola  Ferdinando, 
decapitate  a Bologna  per  grassazione  con  omicidio,  n.  Capacita  cra- 
nica  1270.  Molti  caratteri  reversivi. 

Ed  agli  Spbenoides  rotundus  appartiene  il  cranio  segnato  n.  '”4  che 
fra  le  altre  anomalie  morfologicbe  presenta  quelle  interessantissime  dei  con- 
dili studiate  nel  mio  laboratorio  dal  dottore  Del  Vecchio. 

Unico  e I’esemplare  di  Spbenoides  cuneatus,  cranio  pesantissimo  (gr.  905) 
appartenente  ad  un  giovane  di  25  anni  con  prognatismo  alveolar e e den- 
tario di  alto  grade,  n.  “"Vc??  carie  diffusa  del  sistema  dentario,  accavalla- 
mento  dei  denti,  e molti  caratteri  reversivi  e patologici  insieme. 

Appartiene  agli  Spbenoides  Rbomboidalis  il  cranio  n.  di  certo  Luigi 
Zucchi,  ucciso  da  una  palla  di  revolver  penetrata  nel  cranio  nell’atto  della 
grassazione.  Ancor  qui  sutura  metopica,  vormiani  epipterici,  crototalo  ante- 
riore  lungo  mm.  30,  forti  apofisi  giugulari,  foro  di  Fosebach,  fossetta  faringea 
profonda,  ecc. 

Varieta  rhomboides.  — Un  solo  esemplare.  E il  cranio  di  Giovanni 
Amadei,  grassatore  omicida,  decapitate.  Pesa  gr.  905.  Diametro  frontale 
minimo  mill.  90,  massimo  110.  Mandibola  inferiore  pesa  gr.  97,  capacita 
orbitaria  appena  24,  fronte  sfuggente  al  massimo  grade.  Forti  seni  fron- 
tal!, plagiocefalia  estesa  alia  faccia  ed  alia  base.  Vormioni  innumerevoli 
lungo  le  suture,  ed  epipterici.  Sinostosi  al  canto  occipitale,  n.  ““/s,-  Foro 
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di  Fosebacli  completo.  Possetta  faringea,  fessura  sfenoorbitaria  piccola,  li- 
neare,  a piinta.  Clivus  alveolaris;  fossetta  occipitale  di  Lombroso. 

Varieta  Pyrgoides.  — Un  solo  esemplare. 

Cranio  di  grassatore  con  capacita  1280.  Solito  complesso  di  caratteri 
reversivi,  patologici. 

Varieta  Pentagonoides.  — Sottovarieta  Pentagonoides  oblongus. 

Fra  i cranii  non  classificabili  per  gravi  iiTegolarita  di  forma  merita- 
speciale  attenzione  il  n.  *“*/5  catalogo. 

Pesa  gr.  1070.  La  sola  mandibola  pesa  gi\  125.  Plagiocefalia  grave 
alia  Tolta,  assimetria  profonda  alia  base. 

Gli  enormi  seni  fi’ontali,  il  prognatismo  alveolare  e dentario  di  alte 
grado,  la  larghezza  dei  zigomi  (mm.  115),  la  robustezza  singolare  del'sistema 
dentario  danno  a questo  cranio  un  aspetto  felino  singolare.  Non  mancano  le 
anomalie  del  Pterion,  i vormiani  epipterici,  il  torus  occipitalis,  la  fossetta. 
occipitale  del  Lombroso,  una  singolare  anomalia  dei  condili. 

Presento  di  questi  cranii  non  classificabili  alcune  fotografie  che  rivelano 
speciali  anomalie  morfologiche. 

Che  se  dal  campo  descrittivo  passiamo  rapidamente  ad  una  esposizione 
sommaria  delle  anomalie  morfologiche  riscontrate  nei  44  cranii  dei  gi'assatori 
bolognesi  troviamo : 


Anomalie  a prevalentc  carattere  reversivo. 

Largo  osso  epactale I 

Ossa  crototali 2 

Margine  inferiore  della  mandibola  convertito  in  cresta  rivolta  all’esterno  3 

Mandibola  inferiore  enorme 5 

Cavita  orbitaria  estremamente  piccola • . . . 5 

Possetta  occipito-mediana  15  per  cento 7 

Fronte  gravemente  sfuggente  15  per  cento 7 

Microcefalia  frontale  di  alto  grado  — Prontale  minimo  intorno  a 90  mm. 

27  per  cento • 12 

Grand!  seni  frontal!  50  per  cento 22. 

Forti  arcate  sopraciliari 5 

Traccie  di  cresta  frontale . '2. 

Sutura  metopica ' 4 

Prognatismo  alveolare  grave 5 

Prognatismo  dentario  grave  7 

Pterion  a forma  di  K ed  anomalia  del  pterion  48  per  cento  . . . .21 

Lamula  lagrimale g 

Ossicino  prelagrimale ! ' 3. 

Processo  frontale  del  temporale  . . . 3 

Possetta  prenasale ^ 5 

Clivus  naso-alveolaris y 

Ossa  nasali  a carattere  pitecoide  evidente 1 

Fessura  orbitaria  inferiore  piccola  senza  clava  a carattere  pitecoide  . . 26 

i oro  occiptale  piccolo  rotondo  sito  posteriormente 7 

Traccia  di  tubercoli  preoccipitali 3. 

Linee  temporal!  pitecoidi  ^ ^ 
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Caratteri  di  singolare  robiistezza  della  base,  inion  robusto  e cresta  iniaca  12 
Ossificazione  completa  o quasi  del  legamento  pterigo-spinoso  ...  21 

Forti  apofisi  giiigulari ! 14 

Apofisi  paramastoidi ' 9 

Fossetta  faringea ' 5 

A nomalie  patologiche. 

I 

Plagiocefalia  grave 22 

Assimetria  omonima  della  faccia 12 

Assimetria  omonima  della  base 9 

Vormiani  abbondanti  lungo  le  suture  . 22 

Vormiani  epipterici 14 

Osteosclerosi  cronica 

Atrofia  della  calotta  cranica 1 

Carie  diffusa  del  sistema  dentario  in  giovine  eta 3 

Usure  gravi  del  sistema  dentario  in  giovine  eta 2 

Caduta  o mancanza  precoce  dei  denti 4 

Saldatura  precoce  delle  suture 2 

Traccie  residuali  di  traumi  del  capo 4 

Scafocefalia 3 

Trigonocefalia 1 

Stenocrotafia 1 

Sinostosi  occipito-atlantoidea  1 

Atipie  ed  anomalie  di  carattere  prevalente  teratologico. 

Avvallamenti  estesi  dei  denti 8 

Distopie  nel  sistema  dentario  sp.  impianto  di  canini  nella  volta  del  palato  3 
Anomalie  formative  dei  denti  sp.  canini  con  pimta  a forma  di  clava  . . 1 

Incisivi  laterali  con  carattere  di  canini 2 

Molari  naniformi 1 

Mancanza  degli  incisivi  e canino  superiore  con  un  incisivo  mediano  noto 
in  una  cavita  ossea  e con  sede  di  impianto  nella  spina  nasale  . . 1 

Esilita  estrema  del  sistema  dentario 1 

Conclude  raccomandando  ai  colleghi  quest!  studii  di  antropologia  pato- 
logica  destinati  a gettare  tanta  luce  sui  fenomeni  della  degenerazione  nel- 
I’ambiente,  fenomeni  che  formano  il  campo  di  quella  medicina  legale  scien- 
tifica  cbe  fu  e sara  sempre  intesa  quale  medicina  pubblica  destinata  a 
prestare  immensi  servigi  nella  evoluzione  scientifica  delle  scienze  social! 
senza  intemperanze  eccessive,  ma  d’altra  parte  senza  colpevoli  esitanze. 

Discussione 


Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma) : Loda  il  Pellacani  dell’importante  studio, 
*8  piu  lo  loda  percbb  nolle  ricerclie  craniologiclie  segui  il  metodo  di  Sergi. 
■Osserva  die  molte  considerazioni  si  potrebbero  fare  a proposito  della  cornu- 
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nicazione  Pellacani.  Si  limita  a ricordare  qiial  concetto  si  debba  avere  della 
apofisi  lemurica  di  Albrecht,  che  il  Pellacani  avrebbe  troyato,  nella  sua 
forma  pin  accentnata,  ben  15  volte  sn  44  cranii  di  malfattori.  Aggiunge  di 
ritenere  il  diastema  dentario  qnale  mi  segno  regressivo  e non  come  un  fatto 
patologico,  come  lia  detto  il  Pellacani. 

Prof.  S.  Ottoleiiglii  (Siena) : Si  dichiara  lietissimo  delle  importanti 
osservazioni  del  professore  Pellacani,  die  portano  un  preziosissimo  continbuto 
ad  nna  delle  branclie  piu  importanti  della  medicina  legale,  e dimostrano 
come  e quanto  piii  si  studiano  i cranii  di  criminali,  tanto  maggiore  ^ il 
numero  di  anomalie  die  vi  si  riscontrano,  tanto  piu  evidente  si  ta  la  natura. 
degenerativa  congenita  della  delinquenza. 


Prof  Cr.  Filomnsi-Giielfl  (Pavia) : 

Alcune  esperienze  sicgli  effetti  della  ingestione  di  spugne. 

Le  notizie  die  si  trovano  nella  letteratura  sugli  effetti  della  ingestione- 
di  spugne  sono  cosi  scarse,  die  quasi  si  pub  dire  die  non  esistono.  Marx,  nel 
1827,  secondo  Schiicbardt'),  avrebbe  dassificate  le  spugne  tra  i veleni  mec- 
canici  accanto  al  vetro  pesto,  a pietre  preziose,  gesso,  aglii,  peli,  sangue, 
liquid!  bollenti,  metalli  fusi, animal!  vivi,  ecc.  Claude  Bernard  ■),considerando 
come  tossiclie  solo  le  sostanze  die  spiegano  la  loro  azione  dopo  I’assorbi- 
mento,  riferisce  a traiimatismi  I’azione  del  vetro  pesto,  ma  non  fa  alcuna. 
menzione  delle  spugne.  Andie  nei  trattati  di  diirurgia  (.Tamain,  Ericlisen,- 
Bardeleben,  Nelaton,  Pitlia  e Billroth,  Follin  e Duplay),  a proposito  di  corpi 
estranei  nel  tiibo  digerente,  non  si  parla  delle  spugne.  Gli  stessi  trattati  di 
veterinaria  e i trattatelli  delle  malattie  del  cane,  piu  o meno  popolari,  come 
corrono  per  le  mani  dei  cacciatori,  o piu  o meno  scientifici,  non  fanno  cenno 
della  ingestione  di  spugne  come  causa  di  malattia  e di  morte  nei  cani.  Solo 
Hertwig®),  a proposito  dei  corpi  estranei  nell’esofago,  cita  le  spugne  tra 
quei  corpi  di  consistenza  molle  (came,  cuoio)  o rotondi  e lisci,  che  non  pro- 
ducono  nell’esofago  se  non  semplice  compressione,  mentre  altri  aguzzi  (come 
ossa,  aglii,  spine),  conficcandosi  nelle  membrane  dell’esofago,  producono 
lesion!  piu  o meno  profonde.  Cosicche,  anche  da  quanto  dice  I’Hertwig,  non 
pare  die  le  spugne  producano  morte  nei  cani,  e per  penetrazione  nello  sto- 
maco,  ma  solo  producano  fenomeni  di  compressione  nel  passaggio  attraverso 
I’esofago. 

Tiittavia  esiste  la  credenza  che  i cani,  i quali  mangianb  le  spugne 
tritte,  muoiano;  e questa  credenza  e diffusa  in  Francia  come  presso  di  noi. 
A mia  istanza,  il  mio  egregio  amico  dottor  Bevilacqua,  di  Lanciano  (Abruzzi),. 
e io  stesso,  a Pavia,  abbiamo  fatto  una  specie  d’inchiesta  tra  persone  delle 
pill  diverse  class!  social!,  per  decidere  quanto  di  vero  ci  fosse  nella  cre- 

’)  Schuchardt,  Vergiftungen  in:  Masclika’s  Handb.  .der  gerichtl.  Mod.  II.  Bd.  Tubingen, 
1882)  S*  8* 

I’l.  Bernard,  Le(;ons  sur  les  effots  dcs  substances  toxiqiies  et  modicaraenteuses.  Paris,. 
1857,  p.  66.  ’■ 

’)  Dr.  C.  Hortwig,  Die  Krankbeiten  dor  Hunde.  Berlin,  1880,  S.  144. 
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■denza  popolare ; e il  risiiltato  di  questa  inchiesta  fii,  che  da  tutti  fu  affer- 
mata  come  certa  la  morte  del  cani  per  ingestione  di  spiigne,  ma  da  niuno 
fu  alfermato  di  averle  somministrate,  o di  averle  somrainistrate  col  voluto 
elfetto. 

Tutte  queste  ricerche  non  avrebbero  avuto  una  spinta  sufficiente,  se, 
per  un  case  recente,  la  quistione  non  fosse  entrata  nel  dominio  della  medi- 
cina legale.  II  dottor  Cazeneuve'),  in  un  bambino  di  cinque  mesi  di  vita 
extrauterina,  disumato  sette  mesi  dopo  della  morte,  trova  il  cadavere,  ri- 
dotto  a scheletro,  ricoverto  di  una  massa  molle  e putrida,  nella  quale  non 
era  possibile  riconoscere  alcun  organo.  Dalle  materie  putride,  rappresen- 
tanti  gii  organ!  toracici  e addominali,  si  riescono  a isolare  otto  corpicciuoli 
uniformi^  della  grandezza  di  un  fagiuolo,  cbe  potettero  essere  identificati 
per  pezzi  di  spugne.  L’esame  chimico  esclude  alcuni  veleni  mineral!,  ma 
non  si  ricercano  il  fosforo  e gli  alcaloidi  vegetal!.  Partendo  dalla  credenza 
(che  il  Cazeneuve  accetta  e non  discute)  della  possibilita  di  ammazzarei 
<5ani  e i gatti  con  le  spugne  fritte,  la  morte  del  bambino  viene  attribuita 
alia  ingestione  di  spugne,  che,  rigonfiandosi  e resistendo  all’azione  dei  succhi 
digestivi  (come  alia  putrefazione),  avrebbero  prodotta  la  morte  per  occlu- 
■sione  intestinale. 

La  mancanza  della  sintomatologia,  la  mancanza  di  dati  anatomo- 
patologici,  la  piccolezza  e lo  scarso  numero  dei  pezzetti  di  spugna  rinve- 
nuti,  la  contestabile  esistenza  di  essi  proprio  nello  stomaco  o nell’intestino, 
la  mancanza  di  conoscenze  scientifiche  sugli  eifetti  della  ingestione  di  spugne 
e la  credenza  popolare  come  unico  fondamento  del  giudizio,  erano  altret- 
tanti  dubbii  che  I’esame  del  caso  faceva  sorgere.  D’altra  parte,  il  fatto  che 
le  conclusion!  del  Cazeneuve  erano  state  adottate  nella  istruttoria  del  pro- 
cesso;  che  il  caso,  riassunto  da  tutti  i giornali  di  medicina  legale  e da 
molti  di  medicina  in  genere,  era  stato  giudicato  unico  piuttosto  che  raro, 
non  poteva  non  decidere  a tentare  alcune  esperienze  in  proposito;  ed  e 
questo  appunto  quello  che  io  ho  fatto,  e che  ora  riassumo  brevemente. 

lo  ho  cominciato  dal  somministrare  ai  cani  pezzi  di  spugna  cruda, 
uppena  unti  di  olio  e di  grandezza  crescente  fine  a due  centimetri  quadrat!. 
Ho  osservato  i seguenti  fatti : 

I pezzi  piu  piccoli  di  2 cq.  si  deglutiscono  senza  difficolta;  i pezzi 
della  grandezza  di  2 cq.  si  deglutiscono  pure,  ma  con  una  certa  difficolta. 
Ne  subito  dopo  la  ingestione,  ne  pin  tardi  si  manifestano  particolari  soffe- 
renze  nel  cane ; la  spugna  ricompare  nelle  evacuazioni  d’ordinario  al  terzo 
^iorno.  Agitando  nell’acqua  i pezzi  di  spugna  evacuati  per  liberarli  dalle 
materie  fecali,  si  vede  spesso  che  i pezzi  di  spugna  si  frammentano  in 
pezzi  piu  piccoli;  e,  saggiando  la  loro  resistenza  alia  trazione,  si  nota  che 
questa  resistenza  e diminuita;  una  maggiore  lacerabilita  oifrono  i singoli 
pezzi  di  spugna,  maggiore  lacerabilita  che  si  pub  constatare  anche  sui  pezzi 
disseccati.  Cosicche  bisogna  conchiudere  che  le  spugne  non  sono  cosi  refrat- 
tarie  all’azione  dei  succhi  digerenti,  come  pare  ritenga  il  Cazeneuve,  ma 
che,  se  anche  non  sogliono  essere  sciolte,  sono  perb  profondamente  altemte, 
per  cui  divengono  pile  lacerahili  e pile  agevolmente  frammentabili.  Che 


')  P.  CazenouvG,  Sur  ua  cas  do  ineurtre  d’enfant  par  ingestion  de  fragments  d’dponge  do 
toilette:  Ann.  d’Hyg.  publ.  et  de  Mod.  Idg.  1893,  tome  XXIX,  p.  62. 


Filomusi-Guelfi,  Sulla  ingestione  delle  spugne. 


31 


queste  alterazioni  del  pezzi  di  spugna  evacuati  dipendessero  esclusivamente 
dai  succhi  digerenti,  risulta  innanzi  tutto  dal  fatto,  che,  in  queste  prime 
esperienze,  le  spugiie  erano  sommiiiistrate  crude,  senza  aleuna  precedente 
preparazione  e diversameute  da  quanto  ho  fatto  poi  nelle  esperienze  se- 
guenti;  e risulta  pure  da  ci5,  che  tali  alterazioni  furono  riscontrate  anche 
con  le  prime  somministrazioni  di  pezzi  piccoli,  i quali  erano  deglutiti  con 
grande  rapiditk,  senza  precedente  masticazione.  Si  capisce  poi  che  queste 
alterazioni  potranno  essere  tanto  piii  avanzate,  per  quanto  maggiore  sia  il 
“tempo  che  interceda  tra  la  ingestione  e la  evacuazione  delle  spugne,  ossia 
per  quanto  piu  prohingata  sia  I’azione  dei  succhi  digerenti. 

Visto  che  gia  i pezzi  di  spugna  di  2 cq.  venivano  deglutiti  con  diffi- 
•colta,  non  ho  creduto  di  sperimentare  pezzi  di  spugna  di  volume  anche 
maggiore;  e peri)  I’aumento  della  dose  ha  avuto  luogo  in  seguito,  non  con 
I’aumento  del  volume  dei  singoli  pezzi,  ma  con  I’aumento  del  numero  degli 
stessi.  Se  non  che,  mi  sono  avveduto  che  la  spugna  cruda,  appena  unta 
di  olio,  non  solleticava  abbastanza  la  gliiottoneria  del  cane;  che  esso,  se 
alcuni  pezzi  ingoia,  la  maggior  parte  rifiuta,  e ci5  anche  quando  sia  gia 
molto  affamato. 

Non  era  dunque  il  case  di  insistere  con  queste  somministrazioni  di 
spugna  cruda,  e percib  sono  ricorso  alia  frittura,  come  mezzo  di  prepara- 
■zione  della  spugna,  che  e appunto  la  maniera  di  somministrazione  indicata 
dalla  credenza  popolare. 

_ La  frittura  in  olio  determina  nelle  spugne  rilevanti  camhiamenti  nella 
•consistenza,  nel  peso  e nel  volume.  La  spugna  perde  la  sua  mollezza  ed 
elasticity,  e diventa  un  corpo  duro  e resistente.  Di  piu,  una  spugna  ordi- 
naria  da  toeletta,  che  alio  stato  di  spugna  cruda  pesa  sei  grammi,  rag- 
giunge,  dopo  la  frittura,  un  peso  di  22  grammi.  Mentre  la  spugna  cresce 
cosi  di  peso,  diminuisce  considerevolmente  di  volume.  Una  spugna  da  toe- 
letta,  lunga  8 cm.  e larga  5,  misura,  dopo  la  frittura,  cinque  centimetri 
e mezzo  in  lunghezza  e tre  e mezzo  in  larghezza,  cosicche  diminuisce  in 
volume  circa  di  un  terzo.  Data  questa  diminuzione  di  volume,  si  poteva 
pensare  che  la  spugna  fritta,  liberandosi  dell’olio  nello  stomaco  e gonfian- 
dosi  per  effetto^  del  succo  gastrico,  dilatasse  lo  stomaco ; e non  potendo 
piu  essere  vomitata,  ne  potendo  passare  nel  duodeno,  riuscisse  gia  per 
questo,  e prima  di  passare  nell’intestino,  ad  essere  causa  di  morte.  Ma 
•queste  vedute  a prioi'i  non  sono  punto  confermate  dai  fatti  sperimentali. 

Non  e punto  necessario  che  io  enumeri  tutte  le  esperienze  fatte  in 
pioposito.  Dir5  soltanto  che  la  piu  alta  dose  di  spugne  che  io  sono  riuscito 
■a  tar  prendere  ai  cani  ^spontaneamente,  e stata  di  91  grammi  di  spugna 
nitta,  ossia  gi-ammi  25  di  spugna  cruda,  dunque  circa  quattro  o cinque 
•spupe  da  toletta.  Anche  sommtnistrata  in  grossi  pezzi,  poiche  la  spugna 
vemva  masticata,  era  deglutita  in  pezzi  assai  piu  piccoli;  e anche  qui  nessun 
IS  ur  0 conseguiva,  e verso  il  terzo  giorno  cominciava  la  evacuazione  delle 
^ugne,  c e continuava  nei  giorni  seguenti  fino  a completa  eliminazione. 
MI  sono  allora  convmto  che,  lasciando  alia  descrizione  dell’animale  la  in- 
.gestione  delle  spugne,  non  fosse  possibile  ottenere  tale  introduzione  da 
persuadermi  in  qualche  modo  della  innocuita  o meno  delle  stesse;  e ci5 
sm  perche  1 ammale,  raggiunto  il  sense  della  replezione  dello  stomaco,  non 
•SI  piesta  a prendere  altra  spugna,  sia  perchb,  masticandola,  la  introduce 
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in  cosi  piccoli  frammenti,  die  questi  attraversano  faeilmente  il  tnbo  clige- 
rente,  e vengono  eliminati  per  I’ano.  Ho  crednto  allora  di  associare  alia, 
spontanea  introduzione  delle  spugne  andie  nna  introdnzione  violenta. 

Ho  pieparata  infatti  nna  quantita  di  spngna,  che  dopo  la  frittura 
pesava  215  grammi  (doe  grammi  58.63  di  spngna  cruda).  L’lio  lasdata 
tutta  a descrizione  dell’animale,  gia  prima  affamato,  e ne  ha  mangiata 
spontaneamente  nna  buona  dose ; nn’altra  qnantita  I’ho  data  per  forza  nel 
segnente  mode: 

Ho  posto  tra  le  mascelle  nn  anello  di  acciaio  di  forma  ellittica  al- 
lungata  e,  attraverso  di  qnesto,  pezzi  gi'andi  e piccoli  di  spngna,  con  una 
pinza  0 con  le  dita  li  ho  spinti  gin  nel  faringe.  Qnalcnno  troppo  grosso 
e stato  deglutito  con  difficolta,  il  cane  ha  mostrato  anche  access!  di  sof- 
focazione.  Ho  dato  allora  nn  po’  di  tregua  all’animale,  e poi  ho  continuato 
a introdnrre  nnovi  pezzi  di  spngna,  desistendo  quando  il  cane  ha  comin- 
ciato  ad  avere  forti  conati  al  voinito,  spasmo  del  faringe  e dell’esofago; 
cosicche  e stata  proprio  impossibile  una  ulteriore  somministrazione.  Ripe- 
sata  allora  la  spngna  residuale,  ho  visto  che  avevo  sommini strati  165  grammi 
di  spngna  fritta,  ossia  45  grammi  di  spngna  cruda  (una  quantita  che  pub  equi- 
valere  ad  otto  o nove  spugne  da  tobletta). 

Anche  dopo  queste  altissime  dosi,  il  cane  non  ha  manifestato,  subito- 
dopo,  special!  softerenze ; ha  rifiutato  il  cibo,  come  era  .naturale,  ma  niente  altro 
si  e potuto  notare.  Alla  sera  ha  avuto  vomito,  col  quale  ha  eliminato  gi’an 
parte  delle  spugne,  che  (e  qnesto  mi  pare  importante)  avevano  riacquistato 
lo  stato  di  mollezza,  di  elasticity,  e di  porosita  proprii  delle  spugne  crude_ 
Alla  notte,  un’altra  volta  Ammito,  con  eliminazione  di  spugne  con  i medesimi 
caratteri;  e poij  nei  giorni  appresso,  evacuazioni  di  spugne  fiino  a completa 
scomparsa. 

A questo  punto  delle  mie  esperienze,  ulterior!  tentatm  mi  sono  sem- 
brati  superflui;  e le  esperienze  gia  istituite  mi  sono  parse  sufficient!  a con- 
statare  i fatti  e a fornirmene  anche  nna  adeguata  spiegazione. 

Kichiamo  innanzi  tutto  I’attenzione  su  cib,  che  le  spugne,  contraria-^ 
mente  alia  opinione  volgare,  possono  essere  vomitate,  e che  le  spugne  vo~ 
mitate  non  hanno  pin  i caratteri  fisici  delle  spugne  fritte,  ma  hanno  riac- 
quistati  i caratteri  di  mollezza  ed  elasticity  proprii  delle  spugne  crude. 
Aggiungo  a questa  nn’altra  osservazione,  ed  e,  che  se  la  spngna  cruda  si 
assoggetta  ad  una  compressione  (per  esempio,  stringendola  da  per  ogni  dove 
con  uno  spago  sottile),  si  pub  ottenere  una  riduzione  di  volume  di  due  terz-i. 
Dnnque,  mentre  per  la  frittura  la  spugna  pub  essere  ridotta  nel  volume 
di  un  terzo,  con  la  compressione  pub  la  spugna  cruda  subire  una  riduzione 
di  due  terzi.  Se  la  spugna  nello  stomaco  riacquista  i caratteri  della  spugna 
cruda,  gu ad agna  la  capacity  di  subire  questa  maggiore  riduzione  di  volume 
sotto  I’azione  della  peristalsi  o dell’antiperistalsi.  Questa  capacity  a maggiore 
riduzione  di  volume  deve  essere  una  condizione  che  favorisca  la  sua  elimina- 
zione per  vomito  o il  suo  passaggio  attraverso  il  piloro.  Ma  forse  pub  esservene 
anche  un’altra. 

Noi  abbiamo  notato  una  maggiore  lacerabilitii  nelle  spugne  evaouate; 
non  e inverosimile  che  questa  maggiore  lacerability  si  determini  gia  nello 
stomaco,  massime  quando  le  spugne  si  siano  piu  Inngamente  trattenute,. 
e che  sotto  la  spinta  della  forza  peristaltica  qualche  pezzo  piu  grosso,  nel. 
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passaggio  attraverso  un  foro  piiittosto  stretto  come  il  piloro,  parzialiiioiito 
si  laceri. 

Comimque,  se  modificazioni  si  notano  nelle  spugne  ingerite,  queste 
accennano  a condizioni  che,  lungi  daU’impedire  la  eliminazione  per  vomito 
0 il  passaggio  nel  duodeno,  favoriscono  invece  Tuna  e I’altro.  Che  se  poi 
immaginiamo  superato  (come  di  fatti  certamente  si  sapeva)  questo  ostacolo 
che  e il  piloro,  e immaginiamo  le  spugne  gia  arrivate  nel  duodeno,  non 
si  sa  piu  comprendere  in  che  mode  le  spugne,  nell’ulteriore  percorso  at- 
traverso il  rimanente  tratto  digerente,  possano  determinare  la  morte ; perche 
effettivamente  in  esse  non  si  trovano  affatto  quelle  condizioni  che  rendono 
dannosi  i corpi  estranei  nel  tuho  digerente.  La  possibility  deirocclusionc 
intestinale  tanto  temuta,  senza  I’ammissione  di  un  forte  torporc  intestinale 
preesistente  o di  grande  diminuzione  nelle  secrezioni  intestinal!,  e da  esclu- 
dere ; perchh,  data  la  peristalsi  normale  e la  normale  quantity  di  secrezioni 
neiriiitestino,  le  spugne,  corpi  elastic!  e molto  compressibili,  devono  subire 
tale  riduzione  di  volume,  che,  lubrificate  da  muco,  riescano  ad  attraversare 
I’intestino  tanto  pin  facilmente  per  quanto  pin  felicemente  hanno  superato 
il  piloro,  che  e il  punto  piu  ristretto  del  canale  alimentare.  To,  uifatti,  non 
sono  riuscito  a produrre  occlusione  intestinale  anche  con  la  somministra- 
zione  di  8 o 9 spugne  da  toeletta,  che  costituiscono  certo  una  dose  enorme. 
Cib  vuol  dire  che,  date  le  condizioni  fisiologiche  della  digestione  intesti- 
nale, e sopratutto  la  normale  attivity  peristaltica,  una  occlusione  intestinale 
per  spugne  b impossibile.  Si  potrebbe  pensare  a un  processo  d’incrostazione, 
ove  la  spugna  potesse  essere  punto  di  partenza  per  la  formazione  di  un 
calcolo  fecale.  Ma  anche  qui  dovrebbero  concoiTere  quelle  condizioni  che 
detenninano  la  formazione  di  calcoli  fecali,  e la  spugna  sarebbe  tanto  dan- 
nosa  quanto  un  nocciolo  di  prugna  o di  ciliegia,  e costituirebbe  un  genere 
di  morte  a lunga  scadenza,  dovuta  sopratutto  aU’elemento  fortuito,  o non 
sarebbe  pin  un  mezzo  facile  per  sbrigarsi  dei  cani  o dei  gatti  molesti,  o per 
consumare  un  omicidio.  Facilmente  poi  si  possono  escludere  dalle  spugne 
altre  mauiere  di  agii-e  dei  coiqn  estranei  nel  tubo  digerente.  Cosi  non  potreb- 
bero  le  spugne  determinare  la  morte  per  traumatismi  interiii,  perchb  non 
sono  coi-pi  aguzzi.  come  aghi,  pezzi  ossei,  coltelli,  forchette,  ecc.,  ne  corpi 
lunglii  e inflessibili,  come  cucchiai,  o coltelli,  che  cosi  spesso  si  arrestano 
nel  punto  di  ripiegamento  del  duodeno;  e non  potrebbero  determinare  la 
morte  per  tossicitii  propria,  che  dai  fatti  sperimentali  e da  qualunque  punto 
di  \dsta  a joriori,  e esclusa  in  modo  assoluto. 

Tuttavia  la  tossicitii  potrebbero  le  spugne  acquistarla.  L parte  il  caso 
che  la  spugna  fosse  veicolo  designate  di  veleni,  essa  potrebbe  esserne  sol- 
tanto  veicolo  accidentale.  Se  per  caso  avesse  luogo  I’ingestione  di  una  di 
quelle  spugue  destinate  a usi  di  nettezza,  in  cui  la  spugna  pub  essere  impro- 
gnata  di  sostanze  organiche  in  putrefazione,  la  spugna  potrebbe  essere  vei- 
colo di  una  quantity  di  prodotti  ptomainici  capaci  di  determinare  effetti 
morbosi  e la  morte.  Ma  anche  qui  non  sarebbe  la  spugna  per  sestessa  la  causa 
della  morte,  ma  I’intossicazione  da  ptomaine,  che  nella  spugna  avrebbo 
trovata  la  maniera  di  prodursi. 

In  un  modo  solo  la  spugna  di  per  se  potrebbe  determinare  la  morte, 
e cib  per  asfissia;  quando,  per  esempio,  pezzi  di  spugna  piuttosto  piccoli 
fossero  aspirati  nel  laringe  e nella  trachea,  o quando,  introdotto  a viva 
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forza  iielle  fauci  tale  un  pezzo  di  spugna  die  non  potesse  discendere  nel- 
I’esofago,  si  arrestasse  nel  faringe  e qnivi  producesse  ocdusione  delle  vie 
respirator!  e.  E di  qnest’ultima  possibilitii  si  trova  qualdie  esempio  nella 
letteratura.  Bardeleben  dta  infatti  nn  caso  di  Bard,  il  quale  in  un  pazzo 
trovb  come  causa  di  morte  per  asfissia  una  spugna  conficcata  nella  porzione 
superiore  del  faringe’). 

La  conclusione  e die  le  spugne,  somministrate  ai  cani  per  ingestione,  in 
quantita  piccole  o grandi,  in  pezzi  piccoli  o voluminosi,  ma  sempre  capaci 
di  attraversare  I’esofago,  sono  per  loro  stesse  irmocue.  E perb,  se  andie  il 
reperto  dimostri  spugne  nel  tubo  alimentare,  non  si  pub  mai  ad  esse  sole 
attribuire  la  morte,  e bisogna  cercare  altri  fattori  di  malattie,  e vedere  se 
con  questi  abbiauo  pure  le  spugne  qualche  piu  o meno  lontano  rapporto. 

Da  quest’altro  punto  di  vista  sorgeva  la  quistione:  se  mai  la  spugna, 
servendo  da  veicolo  di  veleni,  potesse  favorirne  I’azione.  Gia  dalle  espe- 
rienze  citate  era  da  prevedere  die  le  spugne,  anclie  adoperate  come  veicoli 
di  veleni,  non  potessero  notevolmente  aggravarne  gli  elfetti.  Infatti,  in  un 
modo  specialmente  la  spugna  avrebbe  potuto  aggravare  I’Metto  dei  veleni, 
^ impedendo  ciob  il  vomito,  die  e una  cosi  provvidenziale  via  di  eliminazione 
di  molti  veleni.  Ora  siccome  dalle  esperienze  citate  risultava  che  le  spugne, 
-4e  quali  possono  essere  degliitite,  possono  egualmente  essere  vomitate,  cosi 
doveva  pure  argomentarsi  die,  data  I’azione  di  un  veleno  emetico,  le  spugne 
non  avrebbero  opposto  all’atto  del  vomito  tale  ostacolo  da  impedirne  la  ma- 
nifestazione  e aggravarne  cosi  sensibilmente  gli  effetti  tossici. 

Questa  previsioiie  parmi  confermata  dall’esperimento  seguente: 

A me  risultava  die  la  dose  di  im  gramme  di  solfato  di  rame  data  ai 
cani  in  soluzione  suole  determinare  il  vomito  prontamente  dope  cinque,  dieci, 
quindici  niinuti').  Ho  sciolto  un  grammo  di  solfato  di  rame  in  tanta  acqua 
quanta  bastasse  a impregnare  una  spugna  da  toeletta  del  peso  di  cinque 
grammi.  Quindi,  lasciata  disseccare  la  spugna  cosi  impregnata  della  solu- 
zione di  rame  e sottopostala  poi  alia  solita  frittura,  I’lio  somministrata  al 
cane,  il  quale,  appena  addentatala,  I’lia  subito  rifiiitata,  cosicche  lio  dovuto 
sommiiiistrarla  per  forza.  Il  cane  ha  vomitato  dopo  un’ora ; col  vomito  ha 
cacciato  poca  schiuma  verdastra  e tutta  la  spugna  somministratagli,  anche 
essa  verdastra,  e gia  in  gran  parte  ridivenuta  molle  ed  elastica ; ma  il  cane  e 
state  subito  perfettamente  bene,  il  dunque  evidente  che  la  spugna  non  impe- 
disce  il  vomito,  ma  soltanto  ne  ritarda  la  comparsa.  Se  questo  ritardo  nella 
comparsa  del  vomito  debba  interpretarsi  in  un  modo,  e piuttosto  nel  sense 
che  affievolisca  I’azione  tossica  anziche  I’accresca ; perche  vuol  dire  difficoltii 
e lentezza  a liberare  il  rame  dalla  spugna,  per  permettergli  di  esercitare  la 
sua  azione  locale  e generale. 

Questa  esperienza  dunque  non  accredita  I’idea  che  la  spugna  possa  favo- 
rire  I’azione  dei  veleni,  mentre  dimostra  che,  data  pure  la  ingestione  di 
spugne,  un  emetico  potrebbe  sempre  essere  indicato  a liberare  subito  lo  sto- 
maco  dal  corpo  estraneo  ed  impedire  eventual!  sofferenze  nell’ulteriore  cam- 
mino  dello  stesso  attraverso  I’intestino. 

')  Bardeleben,  Istituzioiii  di  patologia  chirurgica.  Trad.  ital.  Napoli,  1879,  vol.  Ill,  P-327. 

=)  Pilomusi-Guelfi,  Suiravvelenameuto  per  rame.  Giorn.  intern,  delle  Scienzo  mediclie. 
An.  VII,  1885. 
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Prof.  C.  Riiiinondi  (Siena) : 

Sulla  pretesa  azione  Male  delle  spugne  marine  («  Spongia  mi~ 
tatissima  » cli  Lamarcl')  a frammenti,  ingerite  per  hocca  o ad  arte  som- 
ministrate  ad  animali  — Osservazioni  e note  a proposito  della  morte 
d’un  bambino,  attribuita  alia  somministrazione  d'una  zxoppa  di  latte  con- 
tenente  dei  pezzetti  di  spugna. 

Dagli  esperimenti  molteplici  e sottp  varie  condizioni  ripetuti  su  conigli, 
su  gattini  e sii  cani  cuccioli  ed  adulti  risulta  provato  die  le  spugne  iiiaiine 
di  comune  uso,  sia  della  qualita  migliore  (spugne  di  Siria  e dell’Arcipelago 
Greco)  come  quelle  dell’infima  specie  (spugna  bruna  di  Barberia  e spugne 
equine),  somministrate  crude  o cotte  a pezzetti  in  pappe  di  latte  od  in  altra 
niistura  d’uso  alimentare  od  anche  fritte  nell’olio,  come  pure  date  ai 
conigli  tanto  crude  die  cotte  o fritte  e ridotte  a fruscoli  commisti  al  man- 
giare,  vengono  dopo  un  tempo  vario  da  uno  a tre  giorni  espulse  natural- 
mente  colle  feci,  senza  apparente  disturbo  per  parte  degli  animali  dei  quali 
nessuno  ebbe  a morire  per  tale  somministrazione. 

A seconda  die  si  trattaya  di  animali  carnivori  od  erbivori  come  per 
la  qualita  piii  o meno  ftna  delle  spugne  e del  tempo  che  rimasero  nelle  in- 
testina,  si  trovarono  nei  boli  fecali  i frammenti  di  spugna  inalterati  od 
ancora  ben  riconoscibili  (carnivori)  od  invece  modificati  alquanto  per  com- 
minutio  del  tessuto  tibroide  pin  die  per  influenza  cliimica  dei  succhi  gastro- 
enterici. 

Egli  e un  volgare  pregiudizio  quindi,  die  fu  anche  sostenuto  senza 
controllo  da  taluni  uomini  di  scienza,  quella  opinione  che  in  Italia  ed  anche 
in  Francia  pare  sia  abbastanza  ditfusa  riguardo  la  nocevole  azione  delle 
spugne  marine  propiiiate  a frammenti  per  bocca  ad  animali,  che  verrebhero, 
cosi  dicesi,  a morire  per  ostruzione  intestinale  prodotta  dalle  spugne  rigon- 
fiatesi  con  i succhi  del  tubo  gastroenterico. 

Credo  destitiiito  di  serio  fondamento  I’asserito  uso  di  dette  spugne 
cotte  0 fritte  per  uccidere  i gatti  e cani  vaganti.  Ammesso  pure  che  tale 
usauza  vi  fosse  in  alcuni  paesi,  come  lo  afferma  il  Cazeneuve^),  non  e dimo- 
strato  perb  che  I’effetto  abbia  nel  caso  veramente  corrisposto  al  proponi- 
mento ; e le  recent!  mie  prove  sugli  animali  infirmerebbero  la  efficacia  di 
tale  espediente:  Uccidendo  un  gatto  dopo  8 ore  dalla  somministrazione  di 
alcuni  pezzetti  di  spugna  fritti,  aprendo  I’intestino  io  li  ritrovai  insieme  alle 
materie  digeste,  ma  non  erano  rigonfiati  nb  ostruivano  il  lume  del  tubo 
digerente. 

A proposito  poi  del  caso  d’omicidio  d’un  bambino  di  5 mesi  riferito  ed 
illnstrato  dal  professore  Cazeneuve,  attribuito  alia  somministrazione  fatta 
a scope  criminoso  di  una  zuppa  di  latte  contenente  varii  pezzi  di  spugna  ’), 
e da  notarsi  che  i dati  della  perizia  cliimica  non  sono  confortati  dal  corri- 
spondente  protocollo  della  necroscopia,  cosicche  viene  assai  menomata  I’im- 
portanza  di  detto  caso,  che  non  trova  riscontro  in  altri  fatti  simili.  Dalla 
inchiesta  giudiziaria  troppo  tardivamente  incoata  sarebbe  risultato  che  all’in- 

P d’Hygiene  publique  et  de  Med.  legale,  S.  Ill,  T.  29,  p.  64. 

) Yedi  C.  R.  della  Societd  de  Medecine  legale  de  France,  Seance  14  novembre  1892  — An- 
nales  d’Hygiene  etc.,  T.  29  della  S.  Ill,  p.  60. 
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fante  sarebbe  stata  somministrata  una  zuppa  di  latte,  e fu  visto  I’individuff- 
impntato  mettere  piii  volte  il  suo  dito  nella  bocca  dell’infante  per  agevo- 
lare  ringoiamento  della  pappa.  Si  sa  inoltre  che  il  bambino  prima  sanissimo- 
presentb  dopo  qiiattvo  o cinque  ore  dall’ingestione  della  zuppa  sospetta  ac- 
cess! convulsivi  e mori  sedici  ore  dopo.  L’esumazione  per  ordine  giudiziario 
venne  fatta  sette  mesi  dopo  la  morte,  e dic'e  il  Cazeneuve  che  il  medico  necro- 
scopo  avendo  trovato  il  cadaverino  ridotto  alio  stato  di  scheletro  conputridag- 
gine  delle  parti  molli  si  limitb  a raccogliere  la  sostanza  cerebrale  rammol- 
lita  in  un  vaso,  ponendo  le  materie  molli  della  cavita  toracica  e addomi- 
nale  in  un  altro.  Il  professore  Cazeneuve  esaminando  le  materie  affidategli- 
per  I’analisi  chimica  trov5  8 pezzetti  di  spugna  fina  da  toilette,  gi'ossi  come 
fagiuoli : tutti  quest!,  comecclie  provenienti  dagli  organ!  toraco-addominali,. 
misero  in  grave  sospetto  il  sagace  perito,  che  ben  si  appose  nel  giudicare- 
la  provenienza  di  detti  corpi  estranei,  attribuendola  alia  fraudolenta  som- 
ministrazione  di  una  zuppa.  Non  omise  peraltro  di  istituire  delle  prove  chi- 
miche,  le  quali  esclusero  la  presenza  dell’arsenico,  piombo,  rame,  mercurio  r 
non  si  ricercarono  il  fosforo  negli  alcaloidi  forse  per  la  gia  troppo  inol- 
• trata  putrefazione. 

L’ipotesi  di  una  ostruzione  del  tubo  digestive  per  effetto  dei  pezzi  di 
spugna  indicata  nelle  conclusion!  della  perizia  fu  accolta  dalla  giuria  alle 
Assise  d’Annecy  e Timputato,  per  quanto  non  confesso,  venne  condannato.- 

A seguito  dei  risultati  negativi  delle  mie  esperienze  e lecito  doman- 
darsi,  se  nel  case  del  Cazeneuve  od  in  altro  simile  non  si  debba  attri- 
buire  la  morte  invece  che  airostruzione  intestinale,  ad  una  asfissia  per  pas- 
saggio  accidentale  o doloso  di  un  qualche  pezzetto  di  spugna  (sia  pure 
somministrata  nella  zuppa  di  latte)  dalla  retrobocca  nella  laringe  e trachea'),, 
con  che  si  spiegherebbe  la  prontezza  a manifestarsi  le  convulsioni  e la  morte, 
mentre  che  ammettendo  I’occlusione  intestinale  non  pub  la  cosa  procedere 
se  non  a rilento,  come  nei  pochi  casi  noti  e registrati  negli  Annali  della 
Scienza  di  ostruzioni  intestinal!  in  bambini  per  ammassi  di  ascaridi  o per 
nocciuoli  di  frutta  o di  semi  o di  scorze,  ovvero  anche,  come  si  verifica  in 
adulti,  per  corpi  estranei  trangugiati,  e,  per  esempio,  pietruzze,  monete,  aim 
massi  di  fili,  lana,  capelli,  ecc.  ^) 

Ad  ogni  modo  anche  accettando  come  pin  probabile  questa  ipotesi  in- 
confronto  di  quella  messa  avanti  dal  Cazeneuve,  ed  anche  malgrado  i risul- 
tati delle  mie  esperienze,  non  mi  credo  autorizzato  perb  a negare  la  possibilita 
che  un  infante  o bambino  possa  morire  per  effetto  di  frammenti  di  spugna 
ingoiati  col  cibo  e raccoltisi  in  qualche  punto  dell’intestino.  In  caso  simile- 
sarebbe  necessario  procedere  cauti  nella  perizia  avanti  di  formulare  un  giu- 
dizio,  dovendosi  potere  escludere  con  certezza  che  i morsuli  di  spugna  non 
sieno  stati  veicolo  a sostanze  tossiche  ed  aversi  poi  nello  stato  del  tubo  in- 
testinale i caratteri  di  alterazione  anatomico-vitale  deponent!  in  via  di  pro- 
babilita  o di  certezza  per  la  diagnosi  di  ostruzione  intestinale. 


Lo  stesso  Cazeneuve  accenna  che  in  Ingliilterra  si  ebhoro  casi  di  infaiiticidiousando  dei 
pezzetti  di  spugna  legati  ad  un  file  per  introdurli  in  gola  ai  neonatij  o cosisoffocarli,  ritiiaudo 
poscia  la  spugna  in  guisa  da  non  lasciare  traccia  del  mezzo  usato  per  produrro  I asfissia. 

Yedi  Ziemssen,  vol.  VII,  p.  2;  Sclimidtz,  Jahrb.  Bd.  135,  p.  75;  Riforina  Medica^  ISO.2^ 
n.  298;  Rest,  Brit.  med.  Journ.  i860.  ^ 

Marshall,  Med.  chir.  Trans.  XXX.V;  Zoja,  Hirscli  s Jahresb.,  186. -G8. 
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Discussione 

Prof.  Ciigiiii  (Parma);  Importantissinie  sono  veramente  le  comunica- 
•zioui  dei  professori  Pilorausi  e Itaimondi,  giacche  esse  distruggendo  uii  pre- 
giudizio  che  corre,  per  quanto  io  mi  so,  in  tutte  o presso  clie  tutte  le 
nostre  citta  italiane,  ossia  che  colle  spugne  fritte  si  possa  ottenere  la  morte 
di  alcuni  animali,  e specialmente  dei  cani,  lianno  procurato  un  grande  van- 
taggio  alia  inedicina  legale,  che  in  certi  casi  potrebbe  essere  traviata  nel 
giudicare  la  causa  della  morte.  Per6  mentre  mi  associo  alle  giuste  osser- 
vazioni  critiche  mosse  dai  miei  due  colleghi,  e specialmente  dal  professore 
Raimondi,  ad  un  giudizio  proferito  dal  valente  chimico  francese  Cazeneuve 
n,  proposito  della  causa  di  morte  di  un  bambino,  osservo  che  negli  infanti 
e nei  bambini  avviene  non  di  raro  die  la  morte  sia  determinata  da  inge- 
stione  sovercbia  o inopportuna  di  materie  alimentari : ora  tanto  piu  questo 
■esito  mortale  e probabile  si  produca  quando  sia  stata  introdotta  nel  ven- 
tricolo  una  sostanza  non  alibile,  come  appunto  la  spugna.  Ond’e  die  quando 
I’autopsia  di  un  bambino  constati  la  presenza  nel  tubo  alimentare  di  un 
pezzo  di  spugna,  la  sintomatologia  di  cui  si  accompagnb  la  malattia  e la 
morte  del  bambino  sia  quella  appunto,  che  ordinariamente  si  osserva  per 
indigestione,  e ogni  altra  causa  di  morte  possa  esdudersi,  credo  die  in 
•queste  oceasioni  il  medico  perito  sia  autorizzato  a considerare  quella  spugna 
-come  la  cagione  deiravvenuta  morte. 

Raiiiioudi:  Alle  osserrazioni  del  professore  Cugini  risponde; 

Che  appunto  nella  Nota  letta  ^ detto  che  trattandosi  d’infanti  o bambini, 
malgrado  le  esperienze  sugli  animali,  non  si  pub  negare  la  possibilita  di 
una  morte  per  ostruzione  intestinale,  ma  ci  Yuole  a dimostrarlo  nel  caso 
il  quadro  anatomo-patologico  proprio  dell’ostruzione  con  alterazioni  ana- 
tomo-vitali  del  tubo  enterico. 

Richiama  inoltre  I’attenzione  sulla  possibilita  che  i frammenti  di 
spugna  sieno  veicolo  a veleni,  ma  piii  ancora  sul  passaggio  di  qualche 
frammento  di  spugna  nella  laringe  e trachea,  d’onde  la  morte  per  asfissia. 


Dott.  S.  Roncoroni  (Torino) : 

Modificazioni  del  modo  di  cristallizzare  di  una  soluzione^  do- 
vute  a traccie  di  alcune  sostanze  organiche  ed  inovganiche. 

^ Dopo  i primi  tentativi,  abbandonai  presto  le  soluzioni  di  sostanze  inor- 
ganicbe,  come  quelle  la  cui  cristallizzazione  non  si  modifica  al  contatto  di 
traccie  di  altri  corpi.  Tra  le  sostanze  organiche,  i colon  d’anilina  sono 
nnora  quelli  die  mi  sembra  corrispondano  meglio  alio  scopo;  soprattutto 
1 orange  G,  la  fucsina  acida  e il  verde  di  metil  brillante:  ma  credo  che 
si  potranno  trovare  altre  sostanze  che  in  modo  analogo  a quello  che  io 
descnvo  qui  possano  servire  a far  riconoscere  la  presenza  di  corpi  diversi 
d.a  quelli  die  agiscono  sulla  soluzione  che  io  presento. 

bi  prepara  una  soluzione  all’l  p.  20,  in  acqua  distillata  di  orange  G 
•ed  una  soluzione  di  acqua  distillata  pure  all’l  p.  20  di  fucsina  acida.  Per 


38 


Medicina  legale. 


ricerche  di  compleniento  si  preparano  pure:  una  soluzione  di  acqua  distil- 
lata  airi  p.  40  di  verde  di  metil  brillante,  una  soluzione  di  soda,  diluenda 
una  parte  di  soluzione  decinormale  di  sodio  con  tre  parti  di  acqua  distillata 
e una  soluzione  di  acido  acetico,  diluendo  una  parte  di  acido  acetico  gla- 
ciate con  nove  di  acqua  distillata. 

Ciascuna  delle  soluzioni  di  orange  G,  di  fucsina  acida  e di  verde  di 
metil  brillante  si  lascia  sciogliere  bene')  agitando  ogni  tanto,  poi  viene  fil- 
trata  separatamente. 

A1  memento  di  fare  I’esperienza  si  mescolano  2 parti  della  soluzione 
di  orange  (8  goccie)  con  una  parte  della  soluzione  di  fucsina  acida  (4  goc- 
cie) ; si  agita  con  una  bacclietta  di  vetro  la  miscela  e la  soluzione  e pronta 
per  la  razione.  La  soluzione  cosi  preparata  ha  un  bel  colore  rosso  mattone 
vivo;  alio  spettroscopio,  in  una  soluzione  citrigna  assai  pallida  (1  p.  800)^ 
tutta  la  parte  bleu-violacea  dello  spettro  al  di  la  della  linea  P viene  assor- 
bita,  e nel  mezzo  del  color  verde  si  nota  una  linea  d’assorbimento  assai  in- 
tensa ; all’esame  microspettroscopico  si  lianno  gli  stessi  risultati  quando  la 
soluzione  del  liquido  sia  all’l  p.  40.  L’orange  G e la  fucsina  acida,  presi 
separatamente,  possono  gia  formare  delle  soluzioni  la  cui  cristallizzazione 
si  modifica  leggermente  a contatto  di  alcune  sostanze,  ma  i migliori  risul- 
tati si  ottengono  soltanto  colla  miscela  die  qui  presen  to,  alia  quale  giiinsi 
soltanto  dopo  infiniti  tentativi. 

Le  avvertenze  die  qui  faccio  seguire  sono  di  importanza  decisiva  per 
la  riiiscita  dell’esperienza:  clii  non  osservasse  le  seguenti  condizioni  non 
potra  ottenere  nulla  die  sia  confrontabile  con  quello  che  espongo  in  questa 
mio  lavoro. 

1.  Le  sostanze  devono  essere  della  stessa  marca  e della  stessa  fab- 
brica  di  quelle  che  adopero  io‘),  perche  le  reazioni  che  avvengono  nel 
liquido  a contatto  dei  corpi  che  si  vogliono  analizzare  sono  di  natiira  chi- 
mica,  cosi  che  basta  una  lieve  differenza  anche  solo  nella  disposizione  ato- 
mica  delle  molecole,  perche  un  gran  numero  di  reazioni  rimangano  modifl- 
cate.  Le  sostanze  di  altre  fabbriehe  (Schiichardt,  Griibler,  Trommsdorff,  ecc.),. 
che  devo  ringraziare  per  la  premura  con  cui  mi  spedirono'  in  prova  i loro 
prodotti,  danno  risultati  simili  ma  non  identici. 

Per  riconoscere  se  le  sostanze  sono  adatte  a questo  genere  di  ricerche 
si  badi  a quanto  segue : ' 

L’orange  G deve  sciogliersi  abbastanza  prontamente  nelle  proporzioni 
deiri  p.  20;  deve  essere  quasi  trasparente,  senza  odore  di  lisciva;  filtrate 
diventa  completamente  limpido;  nella  soluzione  all’l  p.  20  cristallizza 
quando  h pure  e non  viene  a contatto  con  sostanze  estranee,  formando  cri- 
stalli  opachi,  diiingiallo  pallido,  che  si  ramificano  grossolanamente  quasi 
sempre  da  un  lato  solo,  e che,  ridotti  alia  pin  semplice  espressione,  soiia 


*)  E beue  preparare  le  soluzioni  in  un  vaso  non  a forma  di  oalice,  perclie  la  sostanza  pre- 
cipitando  nella  parte  ristretta,  ri  si  scioglie  solo  lentamente  e con  difficolta. 

“)  Esse  sono  della  fabbrica  Meister  Lucius  e Brilning.  La  casa  Zambelli  le  fornisce  assai  atte- 
alio  scopo  anche  nelle  soluzioni  gia  preparate,  purche  si  avverta  che  devono  servire  per  qucste 
ricerche  e si  domandiiio  le  seguenti  niarche  da  me  apposte  alle  sostanze; 

Verde  di  metil  brillante  Marca  1 VIII. 

Orange  G „ - 

Fucsina  acida  ...  „ 3 IV.  _ ... 

Ringrazio  il  signor  Marchetti,  chimico  della  casa  Zambelli,  dell’aiuto  prestatomi  noli  anaiisi 

di  qucste  sostanze. 
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costituiti  cla  cristalli  del  tipo  a base  di  parallelogrammo  obliquangolo';  ma- 
croscopicamente  I’area  di  cristallizzazioiie  ba  rni  aspetto  brillante. 

La  fucsina  acida  deve  sciogliersi  totalmente  in  proporzione  dell’l  p.  20. 

II  verde  di  metile  brillante  non  deve  avere  la  niarca  doppio  zero,  non 
deve  essere  cristallino;  in  polvere  deve  avere  nn  colore  non  verde  deciso, 
ma  un  po’  giallastro. 

2.  Le  sostanze  siano  conservate  in  erbarelle  con  vetro  scnro,  a tappo 
smerigliato ; specialmente  I’orange  G si  altera  colla  inassima  tacilita  qnando 
non  sia  tennto  al  riparo  dalla  luce,  dall’aria  e dairnmidita ') ; forse  b alia 
fticile  alterabilita  dell’orange  cbe  sono  dovute  le  modificazioni  della  cristal- 
lizzazione  al  contatto  di  traccie  di  alcirai  corpi.  Le  soluzioni  filtrate  si 
tengano  in  boccette  contagoccie,  con  vetro  scuro,  a tappo  smerigliato. 

3.  Tntti  i recipienti  e gli  oggetti  che  vengono  a contatto  col  liquido 
mentre  lo  si  sta  preparando  e dopo  la  sua  preparazione  devono  essere  lavati 
prima  con  acqua  fortemente  acidulata  con  acido  acetico,  poi  con  acqua,  con 
alcool  ed  etere,  senza  mai  toccare  colle  dita  le  superfici  che  verranno  a 
contatto  colla  soluzione;  i vetri  porta-oggetti  e le  baccbette  di  vetro  colle 
qnali  si  fa  I’esperienza  devono  subire  la  medesima  operazione:  devono  essere 
lasciati  ad  ascingare  completamente  all’aria  per  evaporazione'). 

Non  ho  trovato  utile  finora  I’aggiimta  di  nessun’altra  sostanza  a quelle 
precedentemente  notate.  L’aggiunta  di  una  piccola  quantita  di  alcool  non 
disturba  per5  sensibilmente  la  reazione.  Originariamente  mescolavo  le  solu- 
zioni subito  dopo  la  loro  preparazione,  e tenevo  cosi  pronto  il  liquido  reat- 
tivo  giii  fatto;  ma,  quantunque  questo  liquido  non  si  guastasse  col  tempo, 
tuttavia  trovo  cbe  h meglio  mescolare  le  soluzioni  al  momenta,  per  ovviare 
ad  ogni  causa  di  errore  proveniente  dalle  modificazioni  che  I’azione  reciproca 
delle  sostanze  poteva  apportare  alia  soluzione. 

II  modo  di  procedere  per  fare  un’esperienza  e il  seguente:  Si  prepara, 
come  si  b detto,  in  un  vetro  d’orologio  la  miscela  di  6 goccie  di  soluzione 
di  orange  G e di  3 goccie  di  soluzione  di  fucsina  acida.  Sono  necessarie 
almeno  9 goccie  di  soluzione  reattiva,  altrimenti  la  sostanza  da  esaminarsi 
che  si  aggiunge,  per  quanto  in  piccola  quantita,  potrebbe  essere  ancora 
troppo  abbondante,  in  modo  da  guastare  la  reazione.  Si  agita  con  una  bac- 
chetta  di  vetro  la  miscela,  e con  quella  se  ne  toglie  una  goccia  e la  si 
mette  su  un  vetro  porta-oggetti;  la  si  lascia  scorrere  da  sb,  tenendo  il  vetro' 
un  po’  inclinato,  in  modo  che  si  formi  uno  strato  sottile  ed  eguale  di 
liquido.  Se  si  vuole  perb  conservare  il  preparato  b meglio  dare  all’area  di 
cristallizzazioiie  una  forma  non  oblunga,  ma  circolare,  per  poter  sovrap- 
porvi  il  vetrino  copri- oggetti. 

L’ingrandiniento  al  quale  conviene  meglio  osservare  il  preparato  b dai 
75  ai  300  di  diametro ; se  si  devono  determinare  le  modificazioni  della  cristal- 
lizzazione  gia  avvenuta,  dovuta  all’alcool,  etere,  ecc.,  si  adoperino  obbietti 


+ ftltorato  si  riconosce  pel  fatto  che  la  soluzione  all’l  p.  20  e assai  torbida,  e ri- 

mane  torbida  anche  dopo  la  filtrazione;  forma  un  abbondante  precipitate;  ha  un  odore  di  lisci- 
via,  larea  di  cristallizzazione  ha  macroscopicaineute  un  aspetto  opaco.  In  queste  condizioni  serve 
assai  meno  alio  seopo. 

) Mi  si  perdoni  se  insisto  su  queste  avvertenze  che  possono  sembrare  inutili ; esse  sono 
invece  necessarie  poichh  hautio  in  questo  ^enere  di  esperienzo  un’importanza  infinitamonte  mag- 
giore  che  non  nello  ordinarie  ricerche  istologiche  o chiniiche;  gli  e che  basta  una  traccia  infi- 
nitesimale  di  sostanze  estranee  per  moJiflcare  il  modo  di  cristallizzare  della  reazione  e farci 
4Uiuai  caaere  in  entire. 


40 


Medicina  legale. 


meno  forti,  dei  quali  la  distanza  focale  e abbastanza  grande  percbe  i liquid! 
aggiunti  non  li  possano  alterare. 

Ci  siamo  cosi  format!  I’idea  del  mode  con  cui  avviene  la  cristalliz- 
zazione  del  reattivo,  si  tratta  ora  di  vedere  come  essa  viene  modificata  da 
una  determinata  sostanza:  per  questo  si  aggiunge  alia  miscela  una  traccia 
minima  della  sostanza  da  esaminare:  supponiamo  die  si  tratti  di  im  liqnido: 
vi  si  immerge  I’estremita  di  una  bacchetta  di  vetro ; si  lasciano  cadere  le 
goccie  die  cadono  naturalmente  per  proprio  peso,  e a contatto  del  reattivo 
non  si  mettono  die  le  traccie  di  sostanza  rimaste  aderenti  alia  bacdietta ; 
si  agita  per  2",  e immediatamente  dope  si  depone  una  goccia  nel  mode  sopra 
descritto  sul  porta-oggetti,  e si  lascia  produrre  la  cristallizzazione’).  Se  la 
sostanza  da  esaminarsi  e concentrata  e forte  (HC/,  H^S0\  ecc.)  e necessario 
di  aggiungerne  una  minor  quantita,  agitando  la  baccbetta  prima  di  porla 
u contatto  col  reagente.  Se  la  sostanza  e solida  se  ne  mette  un  minimo  fram- 
mento  a contatto  colla  soluzione.  Si  tolgono  poi  colla  bacdietta  di  vetro, 
agitando  ciasciina  volta  il  miscuglio,  goccie  del  reagente,  dopo  5",  dopo  15" 
(coH’orologio  alia  mano),  dopo  30",  dopo  1',  dopo  2',  dopo  5',  dopo  15', 
dopo  30',  dopo  un’ora,  dopo  5 ore,  dopo  24  ore,  dopo  48  ore;  al  di  la  di 
questo  periodo  di  tempo  e difficile  die  il  processo  di  cristallizzazione  subisca 
nuove  modificazioni.  Naturalmente  durante  tiitto  questo  tempo  il  vetro  di 
orologio  dove  fu  messa  la  soluzione  deve  essere  tenuto  coperto  con  una  lastra 
di  vetro  percbe  la  soluzione  non  evapori. 

1 preparati  cosi  ottenuti,  salvo  quelli  che  si  vogliono  conservare  in- 
tatti,  si  trattano  poi  con  alcool,  con  etere,  con  trenientina,  con  acqua  di- 
stillata,  con  glicerina,  con  soluzione  diluita  di  acido  solforico,  con  soluzione 
diluita  di  potassa  caiistica,  e si  assiste  al  microscopio  a tutte  le  modifica- 
vJoni  die  avvengono  neH’area  di  cristallizzazione. 

Tanto  i preparati  primitivi,  come  quelli  trattati  colle  sostanze  qui 
enumerate,  si  possono  conservare,  quando  sono  completainente  essiccati, 
ponendo  una  goccia  di  balsamo  del  Canada  sull’area  di  cristallizzazione, 
e sovrapponendo,  come  in  istologia,  il  vetrino  copri-oggetto : nessuno  dei 
cristalli  formatisi  viene  alterato  dal  balsamo. 

Per  studiare  le  modificazioni  die  im  corpo  apporta  al  mode  di  cristal- 
lizzare  di  una  soluzione,  non  bisogna  soltanto  badare  al  forniarsi  di  nuovi 
cristalli ; ci5  non  basta  quasi  mai  per  riconoscere  a quale  sostanza  sia  do- 
vuta  la  modificazione  della  cristallizzazione  die  si  sta  esaminando ; bisogna 
invece  badare  anclie  ai  seguenti  dati:  a)  all’esame  macroscopico : h)  alle 
modificazioni  die  la  cristallizzazione  subisce  a seconda:  1°  del  tempo  die 
la  sostanza  rimane  a contatto  col  reattivo ; 2°  del  tempo  durante  il  quale 
la  sostanza  viene  lasciata  all’aria  prima  di  fare  la  reazione;  3°  dei  nuovi 
dementi  (verde  di  metile,  soluzioni  di  soda,  di  acido  acetico)  die  si  ag- 
giungono  al  reattivo  ; c)  alle  modificazioni  che  la  cristallizzazione  una  volta 


L’area  di  cristallizzazione  va  lasciata  asciugare  da  se;i  cristalli,  come  e noto,  riescono 
tanto  meglio,  quanto  pin  il  liqnido  evapora  lentamente,  quanto  maggiore  e la  quiete  in  cui  liniane, 
quanto  pin  costante  si  mantiene  la  tomperatura.  Non  bisogna  quindi  cercare  di  accelerare  il  pro- 
cesso di  ovaporazione  colTagitare  il  preparato,  o col  riscaldarlo,  o col  metterlo  al  sole. 

-)  Ecco  le  proporzioni  in  cui  queste  sostanze  devouo  essere  aggiuute:  a 8 parti  di  solu- 
zione di  orange  (8  goccie),  a cui  si  sono  aggiunte  4 parti  di  fucsina  acida  (4  goccie),  si  aggiun 
gono  2 parti  (2  goccie)  della  soluzione  di  verde  di  metil,  oppure  una  parte  (una  goccia)  deue 
soluzioni  di  soda,  o di  acido  acetico  sopradescritte,  , 
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fonuata  subisce  c[uando  I’area  di  cristallizzazioD6  yienG  trattata  con  alcool, 

etere,  trementina,  ecc.,  come  si  b detto.  , , 

II  liquido  puro,  senza  aggiunta  di  traccie  di  alcuna  sostanza,  lorma 
•dei  cristalli  rossastri,  non  risplendenti,  che,  per  brevita,  chiamo  cristalli  a; 
essi  sono  grossolanamente  ramificati;  sono  del  tipo  a base  di  parallelogramma 
obliqnangolo  (fig.  !)• 


Kig.  1. 

Cristallizzazione  del  liquiilo  puro. 

Se  si  aggiuugono  traccie  di  alcnne  sostanze  (sangue,  latte,  bianco  di 
nova,  ecc.)  si  formano  nuovi  cristalli,  che  chiamo,  per  brevita,  cristalli  &; 
sono  gialli,  piii  o meno  intensamente  colorati,  risplendenti,  sottili,  spesso 
ramificati  pareccbie  volte,  indipendenti  affatto  dai  cristalli  a.  Questi  cri- 
stalli h appartengono  al  tipo  a base  di  rettangolo,  e se  si  fanno  le  espe- 
rienze  colle  precauzioni  sopra  ricordate,  non  si  presentano  mai  nelle  aree 
di  cristallizzazione  del  liqnido  puro. 

Dopo  un  certo  tempo  di  contatto  del  reagente  con  alcune  sostanze, 
appaiono  cristalli  ancora  sottili  e ramificati,  ma  non  pin  gialli,  ne  risplen- 
denti, ma  violacei  ed  opacbi;  chiamo  questi  cristalli  b modificati. 

Descriverb  ora  brevemente  le  modificazioni  della  cristallizzazione  do- 
vute  a traccie  di  sangue;  quelle  dovute  ad  altre  sostanze  le  riassumerb, 
per  mancanza  di  spazio,  in  una  tavola.  Se  al  liquido  reagente  si  aggiun- 
gono  traccie  di  sangue,  e si  esamina  senza  aiuto  di  strumenti  un’area  di 
cristallizzazione  formata  nel  modo  sopra  descritto,  si  vedono  partire  dalla 
periferia  verso  il  centro  delle  linee  rossastre  che  vanno  ramificandosi  pa- 
reccbie volte.  Gia  ad  un  ingrandimento  di  2-3  volte  (con  una  semplice  lente 
biconvessa),  si  distinguono  dei  cristalli  h ramificati  dalla  periferia  verso  il 
centro.  Ad  un  ingrandimento  di  100  D.  si  vedono  (oltre  ai  cristalli  a pro- 
prii  del  liquido  reagente)  i cristalli  h assai  gialli  e splendenti;  alcuni  di 
essi  sono  enormemente  sviluppati,  ramificati  10  e perfino  20,  30  volte; 
spesso^  i rami  terminali,  rivolti  verso  il  centro,  sono  phi  gross!  di  quelli 
da  cui  si  origina  la  ramificazione,  e i singoli  rami  spesso  non  finiscono  in 
punta,  ma  coU’estremita  tronca  (fig.  2).  Il  liquido  puro  (senza  sangue)  non 
da  mai  questi  cristalli  h;  pub  perb  dare  dei  piccoli  cristalli  a cosi  sottil- 
mente  ramificati  da  simulare,  a un  esame  superficiale,  i b;  ma  se  ne  dif- 
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ferenziano  perclie  non  sono  giallo-splendenti,  ma  rosso-scuri  opaclii;  non 
sono  indipendenti  dai  cristalli  «,  ma  partono  da  nn  ammasso  di  rpiesti  cri- 
stalli  a;  scompaiono  se  si  tratta  il  liquido  pnro  colla  solnzione  di  soda 
sopra  descritta;  trattando  I’area  di  cristallizzazione  con  alcool  assolnto, 
essi  diventano  bl'eu  come  i cristalli  «,  mentre  i cristalli  h diventano  bianchi’ 
come  vedremo.  ’ 


Fig.  2. 

Cristallizzazione  del  liquido  dopo  5"  di  contatto  con  ti'accie  di  sangue. 


Man  mauo  die  il  tempo  di  contatto  della  traccia  di  sangue  colla  so- 
luzione  aumenta,  se  si  fanno  nuovi  preparati,  i cristalli  h appaiono  sempre 
meuo  ramificati  ed  eleganti,  e cominciano  ad  apparire  nel  centre  dell’area 
di  cristallizzazione  delle  maccliie  violacee ; queste  macchie  sono  graniilose, 
irregolari,  alfatto  indipendenti  dai  cristalli,  die  soltanto  casiialmente,  alle 
volte,  ricoprono  in  parte ; ma  non  sono  mai  legate  ad  un  cristallo,  in  mode 
che  si  possa  dire  die  questo  origini  da  quelle.  Nello  stesso  tempo  anclie 
i cristalli  a appariscono  meno  netti. 

Gia  dopo  cinque  ore  di  contatto  del  sangue  coi  liquido,  facendo  nuovi 
preparati,  si  trova  che  i cristalli  h sono  quasi  completamente  scomparsi, 
e die  sopratutto  il  centre  dell’area  di  cristallizzazione  e ridotto  ad  una 
serie  di  macchie  violacee  o nero-violacee,  sotto  le  quali  si  distingue  appena 
qualclie  cristallo  a (fig.  3). 

Dopo  un  tempo  maggiore  (20  e pin  ore)  di  contatto  del  sangue  col 
reagente,  le  macchie  vaniio  alia  loro  volta  scomparendo,  mentre  riappaiono 
distinti  i cristalli  a,  non  pin  ramificati,  ma  ridotti  quasi  alia  forma  di  cri- 
stalli « individui  »,  e alle  volte  qualclie  traccia  dei  h modificati  (colorati 
in  violaceo).  - 

Questo  mode  di  cristallizzare,  con  tutti  i caratteri  sopra  accennati 
(essenzialuiente  la  formazione  di  cristalli  h assai  gialli,  assai  ramificati, 
immediatamente  dopo  il  contatto  del  sangue  col  reagente,  die  a poco  a 
poco  vanno  diminuendo  fine  a scomparire,  e la  formazione  di  maccliie  ab- 
bondanti  sopratutto  nel  centre  del  preparato),  si  manifesta  pure  con  del 
sangue  vecdiio  di  sei  mesi  e pin,  e forse  di  anni. 
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Se  il  sangue  h appena  estratto  dai  vasi,  la  reazione  riesce  meno  bene 
che  non  col  sLgue  essiccato  sulle  pezzuole,  credo  perchb  i globuli^  del 
sangue,  agendo  come  corpi  estranei,  impediscono  il  formarsi  di  grandi  ra- 
mificaz'ioni  dei  cristalli  b.  Conviene  quindi  che  lo  stroma  dei  globuli  si 
distnigga  o rimanga  aderente  a un  corpo  estraneo,  bagnando,  per  esempio, 
di  sangue  una  pezzuola  ed  aspettando  almeno  24  ore  prima  di  fare  la  rea- 
zione. La  pezzuola  (di  bucato)  per  se  sola,  messa  a contatto  col  reagente, 
non  ne  modifica  punto  la  reazione. 


I'ig.  ». 

Cnst.'illi/./.azione  ilcl  liquiiln  dupo  idnque  ore  di  contatto  con  traccie  di  sangue. 

Fin’ora  ho  fiitto  le  esporienze  con  sangue  d’uomo,  di  cane,  di  coniglio, 
di  cavia,  di  topo;  non  ho  trovato  ancora  dilferenze  apprezzabili  con  queste 
varie  specie  di  sangue. 

Se  si  aggiunge  al  reattivo  del  verde  di  metile  nelle  proporzioni  sopra  de- 
scritte,  le  modificazioni  della  cristallizzazione  sono  sostanzialmente  identiche. 

L’aggiunta  di  soda  al  reattivo  (sempre  nelle  proporzioni  indicate)  ri- 
tarda  un  po’  la  formazione  di  bei  cristalli  b ; essi  non  si  manifestano  piu 
molto  sviluppati  se  non  dopo  almeno  15'-30';  i cristalli  b sono  per5  quasi 
tutti  pill  sottili  e con  un  aspetto  in  parte  azzurrognolo.  Se  la  soda  si  aggiunge 
in  proporzioni  maggiori  di  quella  indicata,  allora  non  si  ha  piu  la  reazione 
del  sangue,  ma  quella  degli  alcalini. 

L’aggiunta  di  acido  acetico  (nelle  proporzioni  indicate)  impedisce  la 
formazione  dei  cristalli  b.  Se  prima  di  mettere  il  sangue  a contatto  col 
reagente  lo  si  porta  a 80°,  i cristalli  b appaiono  ancora,  ma  quasi  tutti, 
colorati  in  rosso-violaceo  cupo. 

Se  la  pezzuola  con  macchie  di  sangue  viene  lavata  con  acqua  semplice 
0 distillata,  la  reazione  avviene. ancora  abbastanza  bene;  e perb  assai  meno 
evidente  e piu  ritardato  il  carattere  delle  macchie:  nel  resto  il  decorso 
della  reazione  h quasi  identico. 

Se  si  tratta  I’area  di  cristallizzazione  con  una  a tre  goccie  di  alcool 
assoluto,  si  vedono  i cristalli  b farsi  bianchi,  mentre  gli  a diventano  bleu; 
poi  tanto  gli  a come  i 6 si  sciolgono,  e quando  I’alcool  e evaporato,  si 
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vede  clve  i cristalli  a si  sono  riprodotti,  mentre  dei  cristalli  h non  appare 
pill  die  qiialdie  tracda:  generalmente  qualche  piccolo  bastoncino  giallo 
splendente,  con  una  estremita  bipartita;  alle  volte  qualche  ramo  dei  cri- 
stalli h esistenti  prima  di  trattare  con  alcool,  viene  risparmiato  dall’alcool 
od  acquista  un  aspetto  rossO-giallastro.  L’area  di  cristallizzazione  del  li- 
qiiido  puro  non  da  mai  per  I’azione  deH’alcool  origine  a queste  traccie  di 
cristalli  6. 

Se  a cristallizzazione  compiuta  si  porta  il  vetro  porta-oggetti  a 100° 
(calore  secco),  dopo  5'  si  vedono  apparire  dei  vacuoli  biancbi  oblunghi  nei 
cristalli  e non  nei  cristalli  a,  che  rimangono  non  inodificati ; questi  va- 
cuoli non  aumentano  di  numero  e di  grandezza,  anche  lasciando  per  qualche 
ora  il  preparato  a 100°. 

Sulla  natura  chimica  di  questi  cristalli  h non  posso  dire  nulla:  essi 
si  sciolgono  in  alcool,  in  acqua  distillata,  in  soluzioni  alcaline,  in  soluzioni 
acide,  in  glicerina;  sono  invece  insolubili  in  etere,  xilol,  trementina,  bal- 
samo  del  Canada.  Da  questi  dati  si  deve  concludere  che  possono  essere 
sostanze  saline  o albuminati?  Occorre  appena  notare  che  questi  cristalli  h 
non  hanno  nulla  a che  fare  coi  cristalli  di  emina,.  o di  ematoidina,  o di 
emoglobina. 

Da  quale  elemento  chimico  del  sangue  dipende  la  formazione  dei  cri- 
stalli &?  Il  cloruro  di  sodio  e la  soda  (i  componenti  inorganici  principal! 
del  plasma)  e il  fosfato  di  potassio  e il  cloruro  di  potassio  (i  componenti 
inorganici  piu  abbondanti  dei  globuli  rossi)  non  li  producono.  Se  si  fa  in- 
vece una  soluzione  di  emoglobina  e se  ne  mette  una  traccia  a contatto  del 
liquido  reattivo,  si  vede  riprodursi  la  reazione  esattamente  con  tutti  i ca- 
ratteri  sopra  descritti.  Ora  I’emoglobina  e composta  di  due  sostanze:  I’ema- 
tina  ed  un’albumina,  appartenente  probabilmente  alia  classe  delle  globuline, 
conosciuta  col  nome  di  globina.  L’ematina  per  se  sola,  ed  io  ho  fatto  I’espe- 
rienza  con  emina ^),  sciolta  in  soluzione  alcalina,  non  da  la  reazione.  E 
adunque  assai  probabile  che  essa  sia  dovuta  alle  globine.  E in  questa  opi- 
nione  sono  confortato  dal  fatto  che  i cristalli  h si  ottengono  pure,  quan- 
tunque  la  reazione  per  altri  caratteri  se  ne  differenzii,  con  altre  albumine. 
La  prova  diretta  tuttavia  non  I’ho  ancora  potuta  ottenere:  come  b noto, 
I’emoglobina  si  pub  scomporre  nei  suoi  due  componenti  in  due  modi:  1"  La- 
sciandone  una  soluzione  abbastanza  concentrata  all’aria,  si  precipita  la  glo- 
bina, ma  non  piira,  e completamente  libera  da  ematina;  2°  Trattando  una 
soluzione  di  emoglobina  con  acido  acetico  (o  con  alcali)  e agitando,  si  pub 
poi  estrarne  I’ematina  con  etere ; tuttavia  anche  in  questo  modo  ralbumina 
che  residua  non  e mai  perfettamente  libera  da  ematina,  e se  si  ripete  pa- 
recchie  volte  I’operazione  lino  ad  avere  una  massa  poco  tinta  in  bruao,  essa 
e dosi  modificata  dai  trattamenti  subiti  che  non  da  piu  la  reazione.  Ed  e 
appunto  per  la  difficolta  di  estrarre  pura  la  globina  daU’emoglobina  che 
la  natura  precisa  di  quel  proteide  non  e stata  ancora  ben  chiaramente 
determinata. 

Il  siero  di  sangue  e i liquid!  contenenti  sangue  (liquido  pleurico,  che, 
come  e noto,  all’esame  microscopico  si  trova  sempre  contenere  dei  globuli 
rossi  — saliva,  se  contiene  sangue  — muco,  ecc.)  danno,  quantunque  meiio 


L’emina  pura  mi  venue  donata  dal  prof.  Carbone  che  vivamente  ringrazio. 
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manifesta,  la  reazione  del  sangue  purclie  siano  neutri,  o resi  tali  artilicial- 
mente.  Abbiamo  infatti  veduto  die  I’aggiunta  di  soda,  al  di  la  d’una  certa 
misura,  e di  addi  impedisce  la  reazione.  Due  fatti  perb  differenziano  la 
modificazione  della  cristallizzazione  dovuta  al  sangue  puro,  da  quella  do- 
vuta  a siero  di  sangue  od  a liquidi  contenenti  sangue:  1°  I cristalli  h nou 
sono  mai  cosi  riccamente  ramificati  e d’un  giallo  cost  intense  come  col 
sangue  puro;  2°  Non  si  formano,  o sono  assai  meno  abbondanti,  le  macchie 
che  abbiamo  descritte  come  caratteristiche  della  reazione  del  sangue,  e la 
cristallizzazione  a si  altera  assai  meno  e solo  dope  40  ore.  L’orina  conte- 
nente  sangue,  anche  se  neutralizzata,  produce  meno  bene  la  reazione  pro- 
pria del  sangue,  forse  perdib  I’emoglobina  viene  alterata  od  ostacolata  nella 
sua  azione  dalla  presenza  dei  component!  deH’orina. 

II  latte,  la  sieralbumina,  il  bianco  d’uovo,  il  liquido  dell’idrocele,  lo 
sperma,  il  rosso  d’uovo,  le  feci,  dinno  pure  traccie  piu  o meno  evident!  di 
cristalli  6,  ma  mancano  gli  altri  caratteri  riferiti  come  special!  del  sangue. 
Reazioni  caratteristiclie  danno  pure  gli  alcalini,  I’acido  nitrico,  I’acido  sol- 
forico,  I’acido  cloridrico,  I’acido  lattice,  ecc. 

Qui  non  posso  dare  che  una  tavola  riassuntiva  di  queste  reazioni  (vedi 
a pagina  seguente). 

Le  applicazioni  pratiche  del  metodo  mi  sembrano  evident!:  tralasciando 
per  ora  di  descrivere  come  esso  possa  servire,  per  es.,  per  la  ricerca  del 
sangue  nei  liquidi  patologici,  dell’albumina  nell’orina,  dell’acido  cloridrico 
nel  succo  gastrico,  mi  fermerb  alle  applicazioni  medico-legali  per  la  ricerca 
del  sangue. 

Per  la  ricerca  del, sangue  la  medicina  legale  non  manca  di  metodi, 
ma  il  piu  sicuro  di  tutti,  lo  spettroscopio,  richiede  gia  una  quantita  rela- 
tivamente  notevole  di  sostanze  da  esaminarsi  e I’uso  di  strumenti  special!; 
e U metodo  dei  cristalli  di  cloridrato  d’ematina,  per  quanto  praticamente 
eccellente,  non  sempre  riesce;  per  es.,  e noto  che  alcimi  acidi,  sopratutto 
se  agiscono  insieme  alia  niggine  di  Pe'),  impediscono  la  formazione  dei 
cristalli  di  emina;  la  dimostrazione  poi  dei  corpuscoli  sanguigni  non  riesce 
quasi  mai,  anche  coll’impiego  dei  liquidi  addizionali,  se  le  traccie  di  sangue 
sono  antiche. 

Colla  soluzione  che  io  presento,  le  modificazioni  caratteristiche  della 
cristallizzazione  si  formano  con  certezza  anche  per  traccie  assolutamente 
minime  di  sangue  (perfino  con  un  pezzettino  di  pezzuola  del  peso  di  gi-.  0,001, 
dove  la  quantita  di  sangue  aderente  b quasi  infinitesimale),  e per  vedere 
1 cristalli  6 basta  una  semplice  lente  biconvessa  che  ingrandisca  2 a 5 volte. 

condizioni  della  cristallizzazione  dell’emina  (Kiv.  sper.  di  fren.  e 

ined.  leg.,  1890,  pag.  135). 
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Ecco  come  conviene  procedei;e  per  I’esame;  se  il  sangue  e fresco  si 
lascino  clecorrere  24  ore  prima  di  fare  I’esperienza.  Se  si  tratta  d’una  pez- 
zuola  macchiata  se  ne  tagli  un  piccolissimo  frammeiito  (per  es.,  lungo 
due  mm.  e largo  un  mm.) : lo  si  tagli  con  una  forbice  accuratamente  pu- 
lita,  in  sottilissimi  lilamenti,  che  si  raccolgono  in  un  pezzo  di  carta  bianca; 
preparato  il  liquido,  vi  si  lascino  cadere  tutti  i filamenti  in  un  tempo  solo, 


si  agiti  con  una  bacchetta  di  retro  per  2",  e piu  rapidamente  che  e pos- 
sibile,  si  depositi  una  goccia  su  un  porta-oggetti,  e poi  successivamente 
altre  goccie,  e si  proceda  poi  come  fu  giii  esposto.  Se  si  tratta  di  macchie 
depositate  sul  legno  o su  metalli,  si  raschiano,  si  mettono  a contatto  del 
liquido  minime  traccie  della  polvere  cosi  ottenuta  e si  precede  poi  come 
sopra.  Se  si  tratta  di  sangue,  quando  Tarea  di  cristallizzazioue  b asciutta, 
si  vedranno  i cristalli  h assai  bene  ramificati,  e coll’aumentare  del  tempo 
di  contatto  del  sangue  colla  soluzione,  si  vedranno  man  mano  apparire  i 
caratteri  sopra  descritti ; si  potra  affermare  la  presenza  del  sangue  soltanto 
quando  si  manifesti  il  complesso  dei  caratteri  che  ho  descritto  come  spe- 
ciali  della  reazione  del  sangue. 


Prof.  P.  Pellacaiii  (Bologna) ; Domanda  se  il  dottore  Roncoroni  crede 
di  avere  innanzi  a se  dei  cristalli  e di  quale  natura. 

Dubita  fortemente  che  la  sostanza  colorata  che  precipita  col  metodo 
della  evaporazione  delle  due  soluzioni  orange  Gr  e fucsina  acida  sia  ema- 
tina;  anzi  si  pub  a priori  escludere.  Oontesta  al  dottore  Roncoroni  che 
la  sostanza  colorante  del  sangue  fresco  const!  di  emaUna,  e propone  che 
il  metodo  del  Roncoroni  sia  rimesso  ad  una  Commissione  che  ne  riferirh 
lunedt  prossimo. 

{ij  accettata  la  proposta). 
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Prof.  S.  De  Crecchio  (Napoli) : Non  pare  sicuro,  (laH’osservazione' 
dei  preparati,  die  si  tratti  di  vere  e proprie  cristallizzazioni ; ma  cristal- 
lizzazioni  od  altro,  ci5  mi  pare  cosa  di  secondaria  importanza.  Quello  die 
importa  e,  se  codeste  forme,  qiiali  die  siano,  die  si  producono  in  seguitO' 
deiraggiunta  di  sangue,  andie  antico,  al  liquido  speciale  indicate  dal  dot- 
tore  Roncoroni,  siano  ben  definite  e costanti,  se  non  le  dieno  altre  sostanze 
coloranti.  E quando  si  potra  evidentemente  dimostrare  die  quelle  forme 
ramificate  gialleggianti  sieno  esclusivamente  del  sangue  e di  nianaltra 
sostanza,  allora  io  credo  che  I’osservazione  del  dottore  Roncoroni  possa 
essere  di  grande  importanza  e costituire  una  scoperta  per  la  diagnosi  nelle 
maccbie  di  sangue.  Perb  bisogna  ripetere  le  osservazioiii  ed  eliminare  il 
dubbio  die  qualdie  altra  sostanza  non  dia  iin  risultato  consimile  o analogo. 

Roucoroui:  Risponde  al  professore  Pellacani  e al  professore  De  Crec- 
cliio  die  ritiene  si  tratti  realmente  di  cristalli.  Conviene  pienamente  che  in 
ogni  modo  i cristalli  non  sono  di  ematina,  cosa  die  anzi  gli  aveva  gia  fatto 
osservare.  Risponde  al  professore  De  Crecchio  che  le  forme  cristalline  die- 
si  producono  in  seguito  all’aggiunta  di  sangue  sono  ben  definite  e costanti ; 
e la  diagnosi  deU’esistenza  di  sangue  risiilta  non  dall’esame  di  un  solo- 
preparato,  ma  di  tutta  la  serie,  come  e indicate  nella  comiinicazione. 


Prof  S.  Ottoleiiglii  (Sienne); 

Sur  les  caracth'es  et  la,  toxicite  du  sang  dans  les  asphgxies. 

J’ai  etudie  la  resistance  des  corpuscules  rouges  du  sang  asphyxiqiie;  sa 
richesse  en  hemoglobine  avec  le  cytometre ; sa  richesse  en  globules ; sa  den- 
site  et  sa  plus  ou  moins  rapide  coagulation  et  oxydabilite. 

J’ai  fait  mes  experiences  sur  des  lapins,  desquels  j’etudiais  le  sang 
avant  et  apres  la  mort  dans  divers  genres  d’asphyxie;  les  observations  les  plus 
nombreuses  furent  faites  dans  des  cas  de  sulfocation  et  d immersion;  plii- 
sieurs  animaux  furent  tues  par  la  pendaison  et  qiielques-uns  asphyxies  avec 

de  I’oxyde  de  carbone.  . . 

Chez  tons  les  sujets  d’expdience,  dans  chaque  genre  d asphyxie,  j ai 
observe  que  la  mort  survient  10  minutes  environ  apres  I’empechement  de  la 

respiration.  i j.  t • 

J’ai  fait  mes  observations  aussitot  aprbs  la  mort  de  1 animal  et  les  ai 

repetees  quelques  heures  plus  tard,  au  plus  apres  24  heures.  Naturellement 
les  memes  observations  sur  le  sang  avaient  deja  ete  faites  pliisieiirs  tois- 

sur  r animal  en  vie.  i ^ 

Resistance  du  sang.  — J’ai  examine  la  rfeistance  du  sang  aux  solutioiib. 

salines  avec  la  methode  de  Mosso,  qiii  consiste,  comme  on  le  salt,  dans  la 
recherche  du  titre  d’line  solution  de  chlorure  de  sodium,  dans  laquelle  ime 
quantite  determinee  de  sang  se  dissout  completeraent.  ^ i 

Plus  le  titre  de  la  solution,  dans  laquelle  commence  a se  verifier  la 
destruction  de  tons  les  globules,  est  eleve,  et  moms  la  resistance  du  sang, 

sera  grande.  De  ces  observations  il  resuite:  ^ + -i  vm-ifip  nno 

Que  dans  les  asphyxies  provoquees  mecaiiiquement,  f 
diminution  de  la  resistance  des  corpuscules.  Elle  est  minime  dans  la  pt 
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daison,  plus  evidente  dans  la  suttbcation  et  rimmersion.  A egalite  de  duree, 
dans  I’asphyxie,  on  ne  remarque  pas  de  difference  entre  la  resistance  des  cor- 
puscules  dans  I’immersion  et  dans  la  suffocation. 

La  plus  grande  alteration  dans  la  resistance  se  remarque  dans  les 
asphyxies  toxiques:  particulierement  dans  I’aspliyxie  par  liydrogene  arsenie'. 

CoagulabiliU.  — Dans  toutes  les  observations  sur  I’asphyxie  meca- 
nique,  j’ai  toujours  remarque  un  retard  dans  la  coagulation  du  sang ; souvent 
cc  retard  m’a  paru  proportionnel  a la  duree  de  I’aspliyxie. 

Oxfjdabilite.  — Dans  vingt  observations,  excepte'  dans  un  cas  de 
suffocation  tres  rapide,  j’ai  toujours  pu  observer  un  retard  notable  dans 
le  rougissement  du  sang,  avec  une  moyenne  de  20'  en  comparaison  du 
normal. 

Globulimetrie.  — D’apres  ces  experiences,  on  aper^oit  aussitot  com- 
l)ien  est  rapide  I’alteration  que  subit  le  sang  aspliyxique  relativement  an 
nombre  des  globules;  cette  diminution  du  nombre  des  globules  ne  survient 
pas  davantage  dans  un  genre  d’asphyxie  que  dans  un  autre,  et  est  d’au- 
tant  moins  evidente  dans  la  suffocation  par  immersion. 

ChromocijtomGrie.  — Comme  on  sait,  dans  tons  les  genres  d’asphyxie, 
j’ai  rencontre  une  accentuation  de  la  diminution  de  la  substance  colorante 
du  sang,  alors  que  dans  les  morts  traumatiques,  faisant  I’observation  de 
5'  a 30'  apres  la  mort,  je  n’ai  rencontre  aucune  diminution  remarquable. 
La  perte  de  la  substance  colorante  n’a  pas  e'te'  plus  grande  dans  I’immer- 
sion  que  dans  les  autres  genres  d’asphyxie;  pas  meme  dans  ce  troisiemo 
cas  d’immersion,  dans  lequel  je  laissai  le  cadavre  pendant  trois  heures 
dans  I’eau. 

Densitd  du  mug.  — Pour  mes  observations,  je  choisis  la  metliode  de 
Hammerschlag,  qui  donne  des  re'sultats  constants  et  ne  demande  que  quel- 
ques  gouttes  de  sang.  On  precede  de  la  manibre  suivante: 

On  melange  dans  un  petit  verre  a calice  du  cliloroforme  et  du  benzol 
(tres  pur)  de  maniere  h ce  que  le  verre  soit  au  moins  a moitie  plein.  On  laisse 
tomber  une  goutte  de  sang  dans  le  melange;  si  la  goutte  monte,  on  ajoute 
du  benzol,  si  elle  descend,  du  cliloroforme;  si  la  goutte  surnage  on  pent 
ajouter  un  excedant  de  benzol  pour  la  faire  tomber  au  fond;  on  ajoute 
alors  du  chloroforme  jusqu’a  ce  qu’elle  reste  en  suspension.  On  determine 
ensuite  le  poids  specifique  du  melange  avec  un  areombtre,  ou,  comme  je  I’ai 
fait  moi-meme,  par  le  calcul,  qui  trbs  facilement  determinait  la  densite 
du  melange  par  le  volume  du  chloroforme  et  du  benzol  employe  que  je 
faisais  tomber  goutte  a goutte  de  deux  burettes  graduees  de  Nohr. 

On  observe  par  ces  experiences,  que  dans  les  morts  traumatiques  la 
densite  diminue'  de  deux  h six  millibmes,  dans  les  premiers  instants  apres 
la  mort,  et  plus  sensiblement,  mais  pas  plus  de  sept  millibmes,  apres  la 
premibre  heure. 

^ Dans  les  deux  morts  par  asphyxie,  je  trouvai  aussitot,  dans  les  pre- 
mieres minutes  apres  la  mort,  une  diminution  de  densite  plus  notable: 
de  9 millibmes  dans  la  suffocation,  de  8 dans  la  suffocation  par  immer- 
la  premibre  demi-heure  la  densite  dimimiait  respectivement 
de  13  et  de  9 , et  aprbs  la  premibre  heure  elle  se  maintenait  telle  quelle, 
dans  la  suffocation;  elle  diminuait,  au  contraire,  de  15  millibmes,  dans 
1 immersion. 
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Cette  decomposition  plus  rapide  dn  sang  asphyxiqiie  est  im  pheiiomeno 
cadaverique  que  nous  a^ons  remarque  dans  le  cas  de  suffocation  et  d’iiniuer- 
sion,  mais  certainenient  plus  evident  dans  ce  dernier. 

Cette  observation  est  tres  importante : elle  deiuontre  que  I’absorptioii 
de  I’eau  que  pent  faire  I’animal  n’influe  aucnneiuent  sur  la  densite  du  sang, 
et  est  line  nouvelle  preuve  que  le  sang,  dans  rimiuersion,  n’est  pas  plus 
liquide  que  dans  les  autres  asphyxies. 

Toxicite  du  mng  ai^phyxique.  — Dans  diverses  observations,  nous 
avons  fait  sur  des  lapins  des  injections  sous-veineuses  de  sang  aspbyxique, 
laisse  coaguler  et  puis  presse,  pris  dans  le  ventricule  droit  d'un  lapin  suffoque. 
Constamment,  a la  suite  d’injections  de  dix  grammes  de  sang  aspbyxique 
par  mille  du  poids  de  ranimal,  nous  avons  eu.  des  morts  tres  rapides  avec 
deperdition,  symptome  pathologique  typique  des  asphyxies.  Avec  des  doses 
moindre  (cinq  par  mille)  on  eut  les  symptomes  suivants:  abolition  tempo- 
raire  de  la  sensibilite  et  des  re'tlexes,  etat  general  de  stagnation  et  immobi- 
lite.  Cet  etat  durait  plusieurs  lieures,  de  une  a quatre  ; I’aniraal  retournait 
ensuite  dans  ses  conditions  normales.  Des  observations  faites  en  confrontation 
avec  du  sang  de  lapin  obtenu  par  incisions  traumatiques  ne  donnerent  aucun 
phenomene  morbide. 


Coil  elusion 

En  conclusion,  dans  toutes  les  asphyxies  etudiees,  on  remarque  sitot 
apres  la  mort,  a un  degre  plus  ou  moins  evident,  suivant  la  duree  majeure 
on  mineure  de  la  periode  d’asphyxie  et  sa  regularite,  une  diminution  de  la 
resistance,  de  la  densite,  de  la  quantite  des  corpuscules  rouges  et  de  riiemo- 
globine;  un  retard  de  la  coagulation  et  de  I’oxydabilite. 

Cette  deperdition  du  sang  est  constante  quand  la  mort  survient  re'el- 
lement  par  asphyxie  et  qu’aucune  intervention  momentanee  de  la  part  de 
I’iiidividu  ou  du  milieu  ambient  ne  vient  changer  le  cours  de  I’asphyxie. 

Les  caracteres  que  presente  le  sang  aspbyxique  ne  sont  pas  dus  aux 
phenomenes  cadavmiques,  mais  dependent  du  mecanisme  de  ce  genre  de 
mort  violente.  Le  sang  aspbyxique  est  reellement  plus  liquide,  plus  soluble 
et  par  suite  plus  facilement  decomposable.  Ce  sang  reste  le  meme  dans  les 
premiers  moments  de  la  mort,  dans  la  suffocation  par  immersion  comme  dans 
les  autres  asphyxies  mecaniques.  C estseulement  par  la  suite  que  ces  caracteres 
peuvent  se  presenter  plus  ou  moins  acceiitues,  non  par  la  dependance  meme 
du  proces  aspbyxique,  mais  par  des  circonstances  accidentelles : eau  absorbee 
durant  Fimmersion,  conditions  particulieres  dans  les  aiitres  asphyxies. 

Tout  pousse  done  a conclure  que  dans  Fasphyxie  on  a un  rapide  em- 
poisonnement ; le  sang  aspbyxique  agit  reellement  comme  toxique  loime 
dans  Forganisme  meme. 


Discussioiie 

Prof.  P.  Pellacaui  (Bologna) : Domanda  se  il  metodo  per  provare  la 
tossicita  del  detto  sangue  sia  state  veramente  quello  dalFautore  accennato, 
cioe  iniezione  venosa  negli  animali  sani  di  sangue  asfittico  gia  coagulato 
e spremuto.  Dubita  molto  della  bonta  di  questo  metodo.  Non  era  piu 
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logica  e pin  scmplice  la  traslusione  diretta  dol  sangue  non  coagulate  e 
non  moi'to  perche  cosi  si  carica  di  prodotti  nocivi? 

Ottolcnghi:  11  inetodo  da  me  usato  fu  usato  dal  Dostu  in  una  recente 
comunicazione  alia  Socidte  de  liiologie,  sulla  tossicita  del  sangue;  pu6  non 
essere  il  migliore;  ma  io  ho  sempre  hitto  osservazioni  di  contronto  con 
sangue  di  auimali  uccisi  con  trauma  nelle  medesime  condizioni,  ed  ho 
notato  che  la  tossicita  del  sangue,  in  questi  casi,  non  si  manifestava  che  a 
dose  sei  volte  maggiore  e con  altra  sintomatologia. 


Dott.  G.  rerraiido  (Genova); 

Sidla  persisfenza  dell’etere  nei  cadacen  in  putrefazione. 

11  dottor  Perrando  rende  note  alcune  raodificazioni  ch’egli  ha  appor- 
tate  all’apparecchio  di  Perrin  e Duro}^  per  adattarlo  convenientemente  alia 
ricerca  dell’etere  nei  tessuti.  Egli  ha  sostituito  un  aspiratore  all’opposta 
estremitii  dell’apparecchio,  all’uso  del  gazometro,  per  ottenere  la  corrente 
d’aria  destinata  a trasportare  i vapori  d’etere  a gorgogliare  nelle  provette 
del  reagente,  ch’egli  mantiene  al  coperto  dalle  inHuenze  certe  della  luce. 
Ha  semplificato  il  sistema  di  prosciugamento  dei  vapori  eterei  sostituendo 
una  semplice  canna  di  vetro,  piena  di  calce  viva,  ai  due  palloncini  usati  da 
Perrin  e Duroy,  in  modo  che  il  cammino  e abhreviato  ai  vapori  eterei  e 
piu  facilmente  possono  essere  spinti  innanzi  con  dolce  riscaldamento  della 
canna.  Ha  constatato  come  I’idrogeno  solforato  che  si  va  sviluppando  dai 
cadaveri  in  putrefazione  possa  facilmente  mentire  la  reazione  dell’etere,  ond’b 
che  egli  ha  intercalate  fra  il  pallone  ove  stanno  i visceri  e le  provette  di 
reazione,  una  provetta  speciale  contenente  una  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosive destinato  a softermare  i possibili  vapori  di  idrogeno  solforato.  Vo- 
lendo,  si  potrebbe  ancora  pensare  a ritenere  con  un’altra  provetta  intercalata 
i possibili  vapori  d’alcool  ed  aldeide  utilizzando  la  nota  reazione  di  Lisbeke; 
tuttavia  si  h convinto  della  superfluita  di  questa  precauzione,  avendo  con- 
statato come,  se  pure  si  possono  sviluppare  col  processo  putrefattivo  simili 
prodotti,  come  alcuni  atfermano,  questi  non  sono  mai  in  quantity  tali  da 
disturbare  la  ricerca  dell’etere,  il  quale  per  tracce  infinitesimali  da  imme- 
diatamente  la  reazione  coH’apparecchio  descritto.  Controllate  sempre  le 
ricerche  con  prove  in  bianco,  I’D.  comunica  le  ricerche  sulla  resistenza  del- 
I’etere  nei  cadaveri  in  putrefazione  eseguite  su  cani,  conigli,  cavie  e grossi 
topi  bianchi,  abbandonato  all’aria  in  dilTerenti  condizioni  di  temperatura  e 
di  ventilazione. 

Da  queste  ricerche  conclude: 

1°  che  si  pub  dimostrare  la  presenza  dell’etere  anche  in  cadaveri  giunti 
al  periodo  di  dissoluzione  putrida  (46  e piu  giorni  dalla  morte) ; 

2°  Che  naturalmente  il  tempo  entro  il  quale  questa  dimostrazione  e 
ancora  possibile,  varia  moltissimo,  oltrechb  a seconda  del  periodo  putrefat- 
tivo a cui  e giunto  il  cadavere,  anche  per  la  temperatura  e maggiore  o 
minore  ventilazione ; 

3°  Che  I’etere  si  conserva  in  modo  differente  nei  diversi  tessuti,  ma 
resiste  moltissimo  nei  sistema  nervoso  centrale,  e perchb  vi  si  localizza  in 
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gran  quantita  e perche  ne  e mantenuta  piii  riparata  da  solide  scatole  ossee 
la  evaporazione; 

4 Per  la  pronta  sua  eliminazione  per  via  polmonare  analogamente 
a quanto  ha  osservato  il  professore  Severi  pel  cloroformio,  I’etere  non  e 
pin  possibile  tiovarlo  nei  cadaveri  di  animali  clie  soccombettero  per  altra 
causa  una  o due  ore-dopo  che  ne  avevano  introdotto  ancbe  abbondantemente. 

L’  0.  si  propone  di  continuare  in  queste  indagini  ricercando  I’etere  in 
cadaveri  di  animali  lasciati  esposti  in  varii  ambienti,  in  differente  altro 
■medium  (acqua,  terra),  e vedere,  se  e possibile,  le  modalita  colle  quali  esso 
sta  cosi  lungamente  fissato  nei  tessuti  dopo  la  morte. 


Prof.  P.  Pellacaiii  (Bologna);  Parla  per  una  questione  prebminare 
sul  titolo  della  comunicazione  del  Petrone. 

_ L’oratore  dice  cbe  comunica  qui  solo  dei  criterii  chimici^  tossicolo- 
gici^  che  lo  banno  guidato  alia  diagnosi  di  morte  per  acido  jjirogallico. 
P ellacani  osserva  cbe  non  si  pub  accettare  qui  una  comunicazione  cosi  cir- 
coscritta.  La  medicina  legale  si  occupa  con  un  complesso  di  criterii  della 
diagnosi  delle  intossicazioni. 


Quarta  Seduta. 

2 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente : Prof.  J.  Kratter  (Graz). 

Prof.  A.  Petrone  (Catania) : 

Ricerche  sperimentali  sull’ avoelenamento  per  acido  pirogallico. 

Da  esperimenti  fatti  per  circa  sette  mesi  su  molti  cani  e conigli  col  pre- 
cedente  delle  autopsie  dei  due  cadaveri  Barone  e Cavaliere  S.  Andrea, 
si  possono  dedurre  i seguenti  corollarii  chimici  e forensi.  1 corollarii  fisio- 
patologici  li  esporrb  alia  III  Sezione  (Anatomia  patologica). 

a)  Corollarii  chimici:  1.  Nuove  reazioni  cbimicbe  per  scoprire  I’acido 
pirogallico  al  di  la  di  X„ooooao- 

2.  Particolare  reazione  alia  carta  di  tornasole  in  rapporto  a quella 
degli  altri  acidi. 

3.  Eeazione  della  pirogallina  liquida  e della  solida,  la  quale  cristal- 
lizza  in  modo  speciale  quando  perb  vi  e residue  di  acido  pirogallico. 

4.  Eeazione  nuova  della  pirogallina,  sdoppiandola  o trasforraandola 
precedentemente  con  gli  acidi,  cbe  la  decolorano  in  parte. 

5.  Trasformazione  non  solo  dell’acido  pirogallico,  ma  ancbe  della 
pirogallina  in  acido  metagallico,  mediante  il  calore.  Solo  la  prima  trasfor- 
mazione e conosciuta  in  cbimica ; la  seconda,  ottenuta  nelle  present!  ricerche. 
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e piu  importante  dell’altra  come  fatto  medico-legale,  illuminando  la  qui- 

stione  la  ove  la  chimica  restava  muta. 

6.  Quanta  special!  del  pirogallato  di  argento  diverse  da  quelle  del 

nitrato  di  argento.  . . . 

b)  CoroUarii  forensi:  1.  L’estratto  al  20“  dell’alcool,  in  cm  si  con- 
serva  il  fegato  degli  avvelenati  con  acido  pirogallico,  e caratteristico  pel 
colore  giallo-rosso-bruno. 

2.  Importanza  della  trasformazione  della  pirogallina  die  forma  la  base 
principale  di  quest!  estratti,  mediante  gli  acidi  e mediante  il  calore,  e 
qiiindi  ricostituzione  della  reazione  pirogallica. 

3.  Reazione  caratteristica,  forte  nella  bile,  quando  piu  non  si  trova 
neirurina,  sino  a 20  giorni  e piu  dopo  Favvelenamento;  da  cib  I’obbligo 
di  un  esame  cliimico  speciale  della  bile  raccolta  nella  cistifellea,  anclie 
nelle  esumazioni. 

4.  Reazione  pirogallica  e di  pigment!  biliari  nell’iirina  degli  avvele- 
nati, anclie  dopo  20  minuti. 

5.  Pirogallina  die  si  estrae  dal  fegato  degli  avvelenati  dopo  due 
mesi  e probabilmente  anclie  piii:  qiiindi  la  necessity  di  sezionare  gl’indi- 
vidui  con  sospetto  di  avvelenamento  pirogallico,  anclie  quando  son  guariti  e 
muoiono  per  altre  ragioni. 

Assume  la  presidenza  il  prof.  L.  De  Crecohio  (Napoli). 

Disciissione 

Pellacaui:  La  comunicazione  del  collega  Prof.  Petrone  e estesa  a 
tale  complesso  di  circostanze  die  e difficile  qui  in  breve  farsene  un  con- 
cetto esatto. 

Mi  fermerb  ad  alcuni  piinti  piu  salient!  dal  punto  di  vista  forense. 
11  collega  ci  dice  di  aver  potato  fare  diagnosi  di  avvelenamento  per  acido 
pirogallico  dal  criterio  anatomico,  e sopratutto  per  Paspetto  speciale  della 
milza  (nera),  per  I’aspetto  speciale  del  fegato  (nero),  per  Pitterizia,  per 
il  reperto  istologico  nel  fegato  di  cellule  bianclie  caridie  di  corpi  pigmen- 
tarii  e solubili  nelPalcool,  ecc.  ecc.  Ora  pare  a me  die  il  complesso  ana- 
tomico descritto  dal  Petrone  e quello  ancora  non  descritto,  ma  clie  si  com- 
prende  dovesse  esistere  nel  caso  speciale  (sangue  color  cioccolatta,  metae- 
moglobineniia,  metaemoglobiniiria,  microcitemia,  color  cioccolatta  di  tutti 
i tessuti  ecc.},  potesse  portare  ad  una  diagnosi  generica  di  venefizio  per 
veleno  ematico,  mai  ad  una  diagnosi  di  natura  speciale  del  veleno.  E 
poi  Pellacani  ricorda  i venefizii  die  daiino  un  quadro  corrispondente  a quello 
per  acido  pirogallico  e rammenta  alcuni  criterii  special!  anatomic!  di  dia- 
gnosi differenziale. 

Del  resto  la  comunicazione  del  collega  e assai  importante  anche  per 
la  relativa  rarita  di  quest!  avvelenamenti,  e si  riserva  di  considerarla  meglio 
nello  studio  del  lavoro  complete. 

Petrone:  Sono  dolente  die  il  collega  Pellacani  non  abbia  sentito  la 
prima  parte  della  mia  comunicazione,  in  cui  vi  b la  risposta  alia  siia  in- 
terrogazione. 


r.4 


Meilichia  legale. 


Prof.  A.  Cugiiii  (Parma) : 

Vipnotismo  nelle  me  applicazioni  medico-hgali. 

Questa  suggestione  pu6  essere  eziandio  di  natura  criminosa:  ci6  e 
troppo  facile  a comprendersi.  Ma  non  ugualmente  pero  si  deve  ammettere 
che  il  suggestionato  sia  costretto  a compiere  I’atto  suggestionatogli,  qiiando 
cjuesto  ripugna  alPindole  sua  onesta.  Fra  le  disparate  opinioni  in  propo- 
sito,  Poratore  sostiene  questa  conclusione  per  osservazioni  proprie,  e spiega 
questo  fatto  per  analogia  ricordando  quanto  avviene  nel  sonnambulismo 
spontaneo  e nella  societa  degli  uomini,  taluni  dei  quali  esercitano  talvolta 
sugli  altri  un  fascino  irresistibile,  ma  che  non  vale  per5  a mutare  gli 
onesti  in  delinquenti. 

Resta  perb  che  la  suggestione  criminosa  potra  veramente  essere  ese- 
guita,  quando  il  suggestionato  abbia  indole  criminosa;  nel  qual  case  del- 
I’atto  compiuto  non  potrii  evidentemente  essere  tenuto  responsabile  I’ese- 
cutore  medesimo. 

Per  questa  possibilita  e per5  da  riflettere  alia  difficolta  di  rinvenire 
e Pipnotizzatore  che  sappia  produrre  Pipnosi  lino  al  grado  della  sugge 
stione,  e Pindividuo  ipnotizzabile,  e possedenti  amendue  indole  criminosa 
per  suggestionare  e per  compiere  un  atto  delittuoso. 

In  ogni  caso  di  allegata  o sospettata  suggestione  e lecito  sottoporre 
alPesperimento  delPipnosi  Pindividuo  cui  si  imputa  un  reato.  Ma  come  e 
innegabile  la  suggestione  delPamnesia  per  Pautore,  per  Pepoca,  pel  mode  ecc. 
delPatto  suggestionato,  non  e tuttavia  conceduto  di  usare  mezzi  capziosi  da 
taluni  consigliati,  per  scoprire  la  verita:  a ci5  si  oppongono  la  giurispru- 
denza  e la  pratica  del  foro  italiano. 

L’ipnotismo  pub  essere  talvolta,  nelle  quistioni  medico-legali,  simulate; 
Pesperto  perb  non  sara  mai  condotto  in  errore:  alcuni  siutomi  della  vera 
ipnosi  non  potranno  mai  essere  simulati. 

Discussioiie 

Prof.  D.  Toscaiii  (Roma);  Convengo  in  massima  parte  con  le  idee 
svelte  dal  professore  Cugini;  perb  non  posso-  a meno  di  notare  che  dei  segni 
fisici  per  discoprire  la  realta  o simulazione  delPipnotismo  diflicilmente 
potra  profittare  il  medico  legale  che  piuttosto  che  essere  chiamato  ad  as- 
sistere  ad  una  ipnotizzazione,  lo  sara  a risolvere  la  questione  se  un  reato 
sia  state  o no  commesso  per  suggestione  ipnotica.  D’altronde  b troppo  grande 
il  rispetto  che  io  porto  alia  morale  liberta  di  una  persona  per  poter  ac- 
cettare  il  consiglio  che  il  medico  leple  debba  sperimentare  su  lei  Pipno- 
tizzazione  per  rilevare  se  dessa  sia  ipnotizzabile  e a qual  puntu,  se  cioe 
lino  a quello  delPessere  suggestionabile.  Io  credo  die  veramente,  come  so- 
stiene il  Gilles  de  la  Tourette,  siano  parecchie  le  condizioni  perchb  possa 
sperare  Pipnotizzatore  che  resti  occulto  il  sno  operate;  ed  e questa  la  ra- 
gione  per  cui,  ad  eccezione  dello  stupro  sofferto  dalla  persona  ipnotizzata, 
non  vi  sono  fatti,  per  quanto  io  conosca,  di  reati  dimostrati  compiuti  in 
conseguenza  di  suggestione  ipnotica. 


Gurriei'i,  Avvelonamento  sperlmentale  per  fosforo. 


Dr.  Szigeti  (Budapest):  Die  liypnotisclien  Znstiinde  siiid  identisch 
mit  den  hysterischen  Daramerzustiinden.  Strafrechtlich  sind  sie  zur  Be- 
wusstlosigkeit  zu  ziihlen.  Die  in  der  Hypnose  und  die  an  Hypnotisirten  began- 
genen  Verbreclien  sind  in  diesem  Sinne  zn  interpretiren.  Die  Anwendiing 
des  Hypnotismus  in  der  strafrechtlicben  Untersucluing  ist  zu  verwerfen,  denn 
es  wiire  ein  Eingriff  in  die  Gesundlieit  und  eino  Beraubung  der  personlicheu 
Preiheit  des  Individuums.  Da  die  modernen  Stratgesetzbiicber  die  Bewusst- 
losigkeit  geniigend  beriicksichtigen,  ist  eine  besondere  Anfiilirung  des  Hypno- 
tismus nicht  nothwendig. 

Cugiiii:  11  prof.  Toscani  e il  prof.  Szigati  mi  oppongono  die  non 
dev’essere  lecito  al  medico  perito  di  sottoporre  alle  prove  dell’ipnosi  I’in- 
dividuo  die  si  sospetti  autore  di  un  reato  per  suggestione;  sarebbe  una 
specie  di  tortura  non  assolutamente  conceduta. 

Ora  debbo  dichiarare  die  mi  pare  assai  stnano  si  diiami  tortura  il 
sottoporre  ad  ipnosi  un  individuo.  Ho  detto  die  I’individuo  su  cui  potra  essere 
cliiamato  a dare  un  giudizio  il  medico-perito,  dev’essere  necessariamente 
ipnotizzabiie  con  molta  facilita,  se  arriva  fino  a subire  la  suggestione. 
Dopo  cpiesto,  come  mai  si  potrebbe  ancora  parlare  di  tortura? 

Al  prof.  Szigati  poi  die  dicliiara  die  ipnotizzabili  sono  gli  isterici 
solamente,  rispondo  come  questa  sua  conciusione  sia  contradetta  dai  fatti, 
0 da  quanto  in  proposito  ammettono  gli  studiosi  d’ipnotismo,  a qualunquc 
scuola  appartengano. 

Vi  sono  dei  neuropatici,  die  non  sono  isterici,  i quali  tuttavia  sono 
grandemente  e facilmente  suscettivi  airipnotismo. 

Dott.  Giirrieri  (Bologna): 

Degeneraziune  del  midoUo  .<tpinale.  nell’ avcelenamento  spe- 
rimentale  per  fosforo. 

Circa  le  alterazioni  anatomo-patologiclie  prodotte  dal  fosforo  sul  si- 
stenm  nervoso  centrale  si  trova  spesso  ripetuto  quanto  scrive  lo  Sdiudiardt 
nel  Traltato  di  medicina  legale  del  Masclika  (vol.  11),  die  « nel  si- 
stema  nervoso  centrale  e periterico  non  si  osserva  per  lo  pin  nulla  di  no- 
te vole  ». 

Infatti  mentre  la  letteratura  medica  h ricdiissima  di  osservazioni  ana- 
tomo-patologiclie  riflettenti  tutti  gli  organi  degli  animali  morti  per  fosforo, 
ben  poco  al  contiaiio  si  trova  notato  per  cib  che  riguarda  il  sistoma  nervoso 
in  gen  ere. 

ij  stata  trovata  la  pia-madre  alquanto  turgida,  edematosa  ed  opaca:  in 
diversi  punti  del  cervello  sono  stati  descritti  qua  e la  piccoli  versaraenti  di 
sangue.  In  un  caso  pubblicato  da  Herschel  nel  cervello  esisteva  insieme  ad 
estesa  degenerazione  adiposa  dei  vasi  cerebrali  un  focolaio  eraorragico  grosso 
come  una  noce. 

Un  altro  caso  simile  ricorda  Hoffmann,  ed  un  terzo  Orth.  Hammer,  in 
una  donna  morta  nove  ore  dopo  I’ingestione  di  fosforo  tolto  da  zolfanelli 
trovO  « tracce  di  degenerazione  grassa  nella  corteccia  cerebrale  e lungo  le 
guaine  midollari  dei  nervi.  » 
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Elkins  e Midcllemas  notarono  « ima  notevole  degenerazione  grassa 
del  nucleo  e del  parencliima  delle  cellule  nervose  della  corteccia  cerebrale.  » 

Danillo  nel  1880  fece  una  comunicazione  preventiva  « sulla  anatomia 
patologica  del  midollo  spinale  neiravvelenamento  per  fosforo.  » 

Mi  e state  impossibile,  come  e successo  anclie  alio  Scliucbardt  (Mascbka, 
1.  c.),  di  avere  questo  lavoro,  pubblicato  nella  Vorl.  Mitth.  St.  Petersb. 
7ued.  Wochenschrift  (1880).  Ne  ho  trovato  perb  un  breve  riassunto  nel 
Centralblatt  filr  die  medicinische^i  Wissenschafte^i  (1880),  dal  quale 
si  rileva  die  questo  autore  trov5  negli  animali  die  egli  avvelenb  con  fo- 
sforo una  speciale  lesioiie  nel  midollo  spinale,  ossia  oltre  a niimerose  emor- 
ragie,  una  deposizione  tanto  nella  sostanza  bianca,  quanto  nella  sostanza 
grigia,  di  enormi  masse  di  pigmento  rosso-scuro,  quasi  nero. 

In  seguito  ad  avvelenamento  cronico  per  piccole  dosi  somministrate 
per  lungo  tempo  si  originb  una  mielite ; cellule  granulose  attorno  ai  vasi, 
tumefazione  torbida  nelle  cellule  ganglionar!  e formazione  di  vacuoli,  rag- 
grinzamento  e in  un  case  persino  totale  scomparsa  delle  cellule  nervose. 

Nessuno,  per  quanto  io  mi  sappia,  ha  finora  riscontrato  degenerazioni 
sistematiche  nel  midollo  spinale,  quali  verrb  descrivendo  nel  case  da  me 
esaminato.  Trattasi  di  un  cane  morto  un  mese  dopo  che  prendeva  quoti- 
dianamente  per  via  gastrica  fosforo  bianco  sciolto  in  olio  d’oliva. 

Eiporterb  brevemente  il  reperto  microscopico  dei  visceri  esaminati, 
lasciando  per  ultima  la  descrizione  delle  alterazioni  del  midollo  spinale. 

Piccoli  pezzi  degli  organ!  convenientemente  induriti  nelliquido  di  Miiller 
sono  stati  messi  per  alcuni  giorni  nella  miscela  osmio-bicromica  di  March!. 
Tolti  da  questa  miscela,  sono  stati  inclusi  in  celloidina  e sezionati  col  mi- 
crotomo  Schanze. 

Le  sezioni  sono  state  esaminate  alcune  subito  in  glicerina,  altre  co- 
lorate  con  varii  metodi  (carmuio  alluminato  Grrenacher,  fucsina,  ematossi- 
lina  Vassale,  ecc.),  indi  passate  nella  serie  degli  alcool,  rischiarate  neH’olio 
di  lavanda  e chiuse  in  balsamo  del  Canada  sciolto  in  xilolo. 

I preparati  piii  belli  per  chiarezza  ed  eleganza  sono  certamente  quelli 
colorati  coll’ematossilina  Vassale. 

Accennato  cosi  rapidamente  alia  tecnica  usata,  ecco  il  reperto  microscopico. 

Stomaco.  — Nelle  ghiand ole  pepto-gastriche  le  cellule  principal!  si  ma- 
nifestano  in  preda  a profonda  alterazione;  il  nucleo  non  e piii  colorabile; 
nel  corpo  si  notano  numerosi  granuli  colorati  in  nero  dall’acido  osrnico. 

In  molte  di  queste  ghiandole,  in  luogo  delle  cellule  principali,  si  nota 
una  sostanza  granulosa  nella  quale  non  si  riesce  piii  coi  varii  metodi  di 
colorazione  a dimostrare  i nuclei.  Le  cellule  delomorfe  si  presentano  sempre 

ben  conservate.  ^ ^ 

Pancreas.  — In  molte  cellule  pancreatiche  il  nucleo  non  e piu  colorabile 
e nel  corpo  del  protoplasma  si  notano  minuti  granuli  colorati  in  nero  dal- 

I’acido  osrnico.  

Fegcdo.  — Il  corpo  cellulare  e pieno  di  granuli  neri  di  varie  dimensioni ; 
il  nucleo  non  e piii  colorabile ; non  si  riesce  pin  a distinguere  il  limite^  fia  le 
singole  cellule  epatiche.  Vi  ha  degenerazione  grassa  diffusa  a tutto  il  visceie. 

In  sezioni  sottilissime  si  nota  che  nel  centre  dell’acino,  attorno  alia 
vena  centrale  b dove  il  processo  degenerative  e meno  avanzato.  Non  vi  e 
infiltrazione  di  leiicociti  nel  connettivo  interacinale. 
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Cuore.  — Inmolte  fibre  miiscolari  si  Dota  che  e scomparsa  la  stnatnra 
trasversale  e longitudinale ; il  protoplasma  risulta  di  tante.  granulazioni  piu  o 
raeno  minute,  alcune  delle  quali  appaiono  colorate  in  nero  dall  acido  osmico. 

Jletie.  — Nei  tubuli  contorti  e nelle  anse  di  Henle  I’epitelio  b ridotto 
per  massima  parte  a sostanza  granulare:  molti  di  questi  granuli,  di 
sezza  varia,  sono  tinti  in  nero  dall’acido  osmico.  II  processo  degenerativo  e 
molto  pill  spiccato  nelle  anse  di  Henle. 

Si  notano  pure  alterazioni  nei  glomeruli.  I nuclei  dell’epitelio  di  ri- 
vestimento  della  superficie  interna  della  capsula  di  Bowman  non  sono  piu 
colorabili:  spesso  fra  la  capsula  di  Bowman  ed  il  glomerulo  si  notaunac- 
cuniulo  di  sostanza  granulosa  di  vario  spessore  e di  forma  per  .lo  piu  se- 
railunare. 

Negli  altri  organi  esaminati  (polmone,  diaframma,  muscoli  e nervi  pe- 
riferici)  non  lio  riscontrato  alcuna  alterazione. 

Passando  ora  al  midollo  spinale  descriverb  anzitutto  le  alterazioni  cbe 
si  vedono  ad  occhio  nudo,  dopo  conveniente  indurimento  nei  liquido  di 
Muller. 

In  tagli  trasversali  praticati  a varie  altezze,  i fasci  piramidali  crociati 
appaiono  nella  porzione  posteriore  dei  cordoni  laterali  come  due  aree  ro- 
tondeggianti  meno  colorate  dal  liquido  di  Muller,  e quindi  molto  piu 
cliiare  del  restante  midollo.  Tale  degenerazione  nei  cordoni  laterali  si  segue 
spiccata  dalla  porzione  cervicale  per  tutta  la  lunghezza  del  midollo  fino 
al  termine  di  detti  fasci  nella  regione  lombare. 

A cominciare  dal  terzo  inferiore  della  regione  dorsale  si  nota  pure  de- 
generazione dei  cordoni  di  Goll  e di  Burdach,  che  appare  sempre  piu  spic- 
cata in  questi  due  cordoni  andando  in  alto  nella  regione  dorsale.  Nella 
regione  cervicale  tale  degenerazione  si  continua  solo  nei  cordoni  di  Goll. 

Questo  I’esame  macroscopico:  per  quello  microscopico  ho  incluso  tanto 
in  celloidina  quanto  in  paraffina  piccoli  pezzi  presi  dalle  varie  regioni  del 
midollo,  ed  ho  fatto  sottilissirae  sezioni,  servendomi  del  microtome  Schanze 
e di  quello  Becker. 

Ho  colorato  quindi  le  sezioni  col  metodo  Weigert  e col  carmino  ara- 
moniacale,  venendo  per  tal  modo  a confermare  I’accennata  degenerazione. 
Altri  pezzetti  di  midollo  sono  stati  messi,  prima  dell’inclusione  in  celloi- 
dina, nella  miscela  osmio-bicromica  gia  citata. 

Ora  nei  pezzetti  di  midollo  trattati  con  quest’ultimo  metodo,  non  ho 
riscontrato  nei  fasci,  che  pur  nettamente  apparivano  degenerati,  le  altera- 
zioni caratteristiche  di  questo  acido  sulle  fibre  degenerate:  il  qual  fatto 
starebbe  a confeimare  quanto  pel  prime  ebbe  gia  a notare  il  dottore  Vassale, 
e cioe  del  diverse  modo  di  comportarsi  delle  fibre  midollari  in  preda  a 
degenerazione  primaria,  in  cui,  trattandosi  di  un  lento  processo  di  atrofia 
non  avviene  la  reazione  nera  dell’acido  osmico,  in  confronto  a quelle  in 
preda  a degenerazione  secondaria,  in  cui  la  reazione  osmica  ha  luogo,  trat- 
tandosi di  un  process’o  pin  o meno  rapidamente  distruttivo  delle  fibre  ner- 
vose  medesime. 

Osservazione  questa,  io  ritengo,  di  grande  valore  anche  pel  medico 
legale,  il  quale  avrebbe  cosi  un  criterio  per  differenziare  le  degenerazioni 
del  sistema  nervoso  centrale  dovute  ad  alterazioni  chimiche  (degenerazione 
primaria),  da  qnelle  dovute  a traumatismi  (degenerazione  secondaria). 


58 


Mocliciiia  legale. 


Discussione 

Prof.  A.  Severi  (Genova);  Dichiara  di  avere  ancli’egli  constatato  nel 
midollo  spinale  quanto  ha  detto  I’A.,  trattando  egnalmente  il  midollo  di 
cani  avvelenati  per  fosforo  col  reattivo  del  Marchi.  Qnesti  stessi  iatti  gli  ha 
pure  osservati  nel  midollo  spinale  d’un  cane  awelenato  con  I’acido  arsenioso 
in  modo  lento. 


Prof.  S.  Ottoleughi  (Siena) ; 

TJesame  della  sensihilitd  col  faradimetro  di  Edehnann  e col 
campimetro  di  Landolt  nella  semeiotica  medico- foreme. 

Premesse  alcune  considerazioni  suirimportanza  dell’esame  della  sensi- 
bilita  nella  semeiotica  medico-legale  per  riconoscere  le  piii  astute  simnla- 
zioni  sulla  diagnosi  delle  nevrosi  e psicosi  tranraatiche,  e specialmente 
snlla  diagnosi  delle  degenerazioni  mentali,  da  i risultati  a cni  ginnge  nel- 
Pesarae  della  sensibilita  generate  e dolorifica  col  faradimetro  di  Edelmann, 
che  non  fu  sinora  da  nessuno  applicato  a qnesto  genere  di  ricerche,  e nel- 
I’esame  della  semsibilita  retinica  col  campimetro  di  Landolt. 

Col  faradimetro  di  Edelmann  studib  la  sensibilita  generate  e dolorifica 
su  circa/  200  individui;  professionisti,  operai,  contadini  e ragazzi.  Ambo 
queste  sensibilita  trovb  massima  nei  professionisti,  media  negli  operai  e con- 
tadini; la  minima  sensibilita  trovb  in  ricoverati  in  istituti  di  mendicita,  fra 
cni  eranvi  molti  criminali  e maggiori  degenerazioni.  In  alcuni  veri  pazzi  mo- 
rali  constatb  abolizione  completa  della  sensibilita.  Per  quanto  all’eta,  trovb 
la  sensibilita  generate  minore  nei  vecchi  che  nei  fanciulli.  II  campimetro  di 
Landolt  visa  I’O.  per  scoprme  le  pin  astute  simulazioni  e per  la  diagnosi  di 
gravi  degenerazioni  mentali.  Ricorda  qui  le  diverse  pubblicazioni  da  lui  fatte 
su  questo  argomento,  sui  criminali,  sugli  epilettici,  sui  cretini,  e le  osserva- 
zioni  di  altri  autori,  e conclude  che  quanto  pin  si  fanno  studii  in  questa  dire- 
zione,  altrettanto  evidente  si  mostra  il  rapporto  tra  sensibilita  retinica  e sen- 
sibilita psichica  e I’utilita  quindi  di  tale  esame  nella  semeiotica  raedico- 
forense. 

Discussione 

Dott.  L.  Roiicoroiii  (Torino) : Si  permette  di  presentare  un  altro  stru- 
mento,  il  faradireometro  di  Cerntti,  che  misura  in  centesimi  di  Volta  la  sen- 
sibilita generate  e dolorifica,  e che  egli  crede  in  pratica  preferibile  a quello 
dell’Edelmann,  perchb  e indipendente  affatto  dalla  costanza  della  pila  e 
perche  da  una  misura  assoluta  della  forza  elettromotrice  per  mezzo  di  un 
Voltametro. 

Prof.  P.  Pellacaiii  (Bologna) ; Noi  assistiamo  ad  un  singolare  feno- 
meno!  Cioe  di  due  autori  che  ci  raccomandano  due  strumenti  diversi,  garan- 
tendoli  esatti  ognnno  per  suo  conto.  Quale  sceglierer'  Ebbene,  in  tanto  lu.sso 
apparente  non  ci  sarebbe  forse  riposta  una  grande  miseria  di  esattezza?  La 
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fisica  insegna  la  estreraa  dillicoll;a  ad  avere  stinioli  paragonabili  e costanti 
con  le  correriti  indotte,  poiche  e noto  die  la  difficolta  non  consiste  solo 
nella  intensita  varia  della  corrente  sviluppata  dalla  pila,  ma  anclie  nella 
variabilita  delle  resistenze  offerte  alia  corrente  delle  due  bobine,  I’indii- 
cente  e I’indotta.  Bisogna  riserbare  adunqne  a mature  esame  im  giudizio 
in  simile  argomento.  II  collega  Ottolenghi  ci  ha  parlato  di  ima  corrispon- 
denza  facilmente  controllabile  fra  la  sensibilita  retinica  e la  sensibilita 
morale,  o,  meglio,  sense  morale.  Veramente  molto  vi  e da  dire  su  questa 
corrispondenza  e sulle  condizioni  di  questo  parallelismo.  Ma  la  sensibilita 
generale  e costante  nelle  24  ore  del  giorno?  costante  nelle  diverse  classi 
e condizioni  sociali?  Kicorda  delle  ricerclie  inedite  sulle  variazioni  della  sen- 
sibilita, le  quali  lo  pongono  molto  in  riserbo  riguardo  al  parallelismo  per- 
fetto  e costante  accennato  da  Ottolenghi  fra  sensibilita  generale  e sense 
morale.  II  collega  Ottolenghi  mi  lisponde  die  la  diagnosi  di  degenerazione 
e di  criminalita  si  desume  da  un  complesso  di  caratteri.  Ci5  h fuori  di 
discussione  attualmeute;  ora  trattiamo  delle  relazioni  fra  sensibilita  gene- 
rale e senso  morale.  Ecco  il  punto  attuale  della  qnestione,  nella  quale  i 
miei  dati  si  allontanano  dalla  conclusione  generale  cui  viene  Ottolenghi. 

Ottolenghi:  Ammette  die  il  faradimetro  di  Cerutti  sia  pure  un  eccel- 
lente  strumento;  egli  dalle  numerosissime  osservaziOni  fatte  col  faradimetro 
di  Edelmann  ha  potuto  convincersi  della  sua  utilita.  D’altra  parte  fa  os- 
servare  al  dottor  Roncoroni,  die  egli  nella  sua  comunicazione  tende  unica- 
mente  a dimostrare  il  vantaggio  dell’esame  della  sensibilita  nella  semeio- 
tica  medico-forense. 

Al  professor  Pellacani- risponde  die  I’esame  della  sensibilita  non  e il 
solo  die  va  latto  per  il  diagnostico;  il  riscontrarsi  un  carattere  solo  ano- 
rcalo,  anche  I’analgesia,  in  un  individuo  creduto  normale,  ha  pochissima 
importanza;  e I’accumulo  dei  caratteri  die  costituisce  I’importanza  del 
reperto.  Questo  e rargomento  importante:  su  cento  normal!  si  trovera  forse 
un  analgesico,  ma  su  cento  delinquent!  nati  se  ne  troveranno  per  lo  meno 
cinquanta. 


Prof.  G.  Corrado  (Cagliari): 

Intorno  ad  un  cranio  cefalo-metrografo. 

Prima  di  descrivere  I’apparecchio  die  ho  I’onore  di  presentare  in 
questa  Sezione,  non  posso  tare  a meno  di  ricordare  uno  dei  primi  istni- 
menti  di  precisione  deU’antropologia,  il  cefalometro  di  Antheline,  come  die 
ad  esso  si  avvicini,  nel  concetto  generale,  questo  ideato  da  me;  e quindi  e 
indispensabile  die  io  rilevi  in  che  i due  istriimenti  si  rassOmiglino,  in  die 
essi  differiscano. 

Il  cefalometro  di  Antheline,  che  rimonta  al  1838,  e fondato,  come 
loio  sanno,  sul  principio  di  determinare  la  posizione  dei  punti  superficial! 
della  testa,  merce  il  sistema  delle  coordinate  polari.  11  centre  di  proiezione  h 
il  punto  medio  del  diametro  biauricolare,  e la  sitiuizione  di  un  qualiinque 
altro  punto  si  determina  merce  la  sua  distanza  dal  centre  e gli  angoli  che  il 
raggio  corrispondente  fa  con  due  piani  determinati.  A tale  uopo  vi  e un 
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semicercliio  graduate  che  pud  rue  tare  intornO  all’asse  biauricolare ; e su  di 
esso  scOiTe  un  pezzo  portante  un’asticina  di  ferro  divisa  in  millimetri,  che 
pud  muoversi  in  direzione  de’raggi  e la  cui  inclinazione  si  legge  sul  semicer- 
cliio e su  di  un  altro  piccolo  cercliio  postO  sull’asse. 

II  cefalometro  di  Antlieline  e sostenuto  da  sei  viti  di  pressione  situate, 
in  posizioni  fisse,  su  di  un  anello  ovale,  che  circonda  daU’avanti  all’indietro 
la  testa  in  modo  che  una  delle  viti  possa  stringere  una  specie  di  placca  sulla 
radice  del  naso,  due  altre  sulle  regioni  zigomatiche  e le  altre  tre  indietro  ed 
a’  lati  della  regione  occipitale.  Ora  questa  maniera  di  sostegno  non  e affatto 
solida,  e perche  sui  tessuti  non  si  pud  fare  una  pressione  molto  energica,  e 
perche  I’appoggio  delle  viti  laterali  capita  in  punti  variabili,  e spesso  poco 
oppOrtuni,  ne’varii  individni. 


Ora  id  mi  ero  proposto,  ed  ho  conseguito,  con  Tapparecchio  che  dimostio 
osui  non  solo  la  possibilita  delle  misurazioni,  ma  anclie  della  riproduzione 
gSfica  delle  curve  della  testa  e del  cranio,  tanto  di  quelle  situate  su  piani 
passanti  per  I’asse  biauricolare,  0 per  qualunque  altro  asse  orizzontale,  quanto 
di  quelle  situate  su  piani  paralleli,  sia  al  piand  trontale,  sia  al  piano  Sc 

Con  questo  istrumento  inoltre  si  pud  rilevare  il  profilo  della  faccia,  si 
possono  misurare  gli  angoli  auricdlari  e I’angolo  facciale,  e,  merce 
giunta  di  un  piccolo  pezzo,  pud  servire  anebe  come  il  cefalome 


Corrado,  Intorno  ad  un  cranio  ccfalo-metrografo. 


61 


descritto.  Inoltre  io  ho  ideato  una  raaniera  di  appoggio  che  presenta  la 
massima  solidity,  sia  che  si  esperimenti  sul  vivente,  sia  die  si  esperimenti 
sill  cranio. 

Ecco  ora  come  si  realizzano  qiieste  condizioiii  neirapparecchio  che 
loro  veggono  gia  disposto  a funzionare  per  il  cranio. 

Le  sue  parti  essenziali  sono:  un  cerchio  graduate,  che  io  dispongo 
orizzontalmente  secondo  il  piano  di  Thering,  ma  che  si  pu5  disporre  o piu 
in  alto  0 pin  in  basso,  fine  al  piano  di  Camper,  secOndo  che  si  crede  pin 
opportuno ; ed  un  semicerchio,  pure  graduate,  il  quale  si  pu5  disporre  se- 
condo tutti  i meridiani  della  sfera,  che  ha  per  asse  i due  perni,  i quali  alia 
loro  volta  possono  prendere  tutte  le  posizioni  sul  cerchio  Orizzontale,  merce 
alcuni  pezzi  disposti  in  mode  da  aversi  un  facile  scorrimento ; cosicche  h 


ageyole  la  determinazione  _ degli  angoli.  Inoltre  sulla  guida  di  due  strisce 
rettilinee  di  ottone,  che  si  possono  togliere  e mettere  a piacere,  il  semi- 
cerchio pub  spostarsi  per  il  percorso  di  20  cm.  in  direzione  del  diametro 
antero-posteriore  ed  in  direzione  di  quello  trasversale. 

Ora  entriamo  un  po’  pin  addentro  ne’  particolari. 

Al^  cerchio  orizzontale  e annesso  tutto  cib  che  serve  per  il  movimento 
del  semicerchio  e per  rimmobilizzazione  deH’istrumento ; I’esamineremo  dopo 
smontando  I’apparecchio. 

Il  semicerchio  ha  il  diametro  interno  di  34  cm.,  la  spessezza  di  5-6  mm. 
ed  b perforate  in  direzione  de’raggi,  di  cinque  in  cinque  gradi.  Ne’due  buchi 
che  corrispondOno  al  diametro  si  accolgono  i perni  che  fanno  da  assi  di 
lotazione,  per  gli  altri  passano  delle  asticine  di  osso,  le  quali  hanno  la 
lunghezza  di  15  cm.  e possono  scorrere  a sfregamento  dolce  attraverso  il 
semicerchio;  e per  assicurare  vieppiu  la  loro  immobilita  in  una  posizione 
qualunque,  su  ciascun  foro  vi  b un  tubolino  di  ottOne  spaccato  in  croce 
in  mode  da  avere  una  certa  elasticity,  ’ 
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Fissato  il  soiiiicercliio  in  una  data  posizioiio  (e  do  pu5  tard  di  dnqne 
in  cinque  gradi,  merce  una  caviglia  a molla  die  penetra  ne’  ibri  del  piccolo 
cerchio  situato  ad  uno  de’  lati),  le  asticine  vengono  abbassate  lino  a toccare 
la  superficie  da  rilevare;  dopo  di  che  si  scorapone  il  semicerdiio,  die  e 
divisibile  in  due  meta  (a  fine  di  poterlo  togliere  senza  spostare  le  asticine), 
e poscia,  riconipostolo,  lo  si  adagia  sul  tavolo,  e su  di  un  foglio  di  carta 
larga  si  disegna  la  curva  tracciata  dalla  punta  delle  asticine.  Si  segna  il 
diametro  ed  il  suo  pimto  medio,  riserbandosi  di  controllare,  ad  operazione 
finita,  se  con  questo  punto  coincida  il  centre  del  diametro  biauricolare, 
per  poter  correggere  le  differenze  die  per  avventura  vi  fossero. 

In  tal  mode  si  disegnano  tutte  le  curve  die  si  desiderano,  e quelle 
della  stessa  natura  si  possoiio  sovrapporro  nello  stesso  foglio  di  carta, 


prendendone  una  come  base  del  sistema  e segnandola,  per  esempio,  in  nero, 
e segnando  in  rosso  ed  in  blu  quelle  che  sono  al  di  la  ed  al  di  qua  di 
essa.  In  tal  modo  il  paragone  si  fa  agevolmente  e rapidamente. 

Come  ho  gia  accennato,  merce  Taggiunzione  di  due  guide  rettilinee, 
divise  a millimetri,  che  si  fissano  con  viti  parallelamente  tra  loro  e tan- 
gent! agli  estremi  del  diametro  trasversale  o antero-posteriore,  il  movi- 
mento  angolare  del  semicerdiio  si  cambia  in  movimento  di  scOrrimento  in 
direzione  antero-posteriore  o trasversale.  , _ ^ 

Per  dii  non  voglia  servirsi  de’  movimenti  angolari,  ma  voglia  solo 
rilevare  le  curve  su’piani  parallel!  a quello  frontale  ed  a quellb  sagittale, 
I’apparecchio  si  pub  di  molto  semplificare,  perdie  se  qualche  po  di  com- 
plicazione  vi  e,  essa  e dipesa  dall’avere  voluto  rendere  possibili  tutti  i 

movimenti.  _ . , . , 

Nel  cerdiio  orizzontale  esistono  due  pezzi  auricolari,  ne  quali  scoiiono 
due  cilindretti  di  ottone,  che  possono  essere  fissati  in  una  qualsiasi  posi- 
zione  da  viti  di  arresto,  e che  sono  opportunamente  disposti,  alcuni  pei 
adattarsi  al  condotto  uditivo  del  vivente,  altri  a quello  del  ciamo.  ^e 
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lie  lui  di  Viiria  lungliezza  doH’iina  e dell’altra  specie.  Una  gradiiazioiie 
milliraetrica  permette  di  aecertarsi  se  le  pun'to  di  qnesti  pezzi  die  pene- 
trano  nell’orecchio  siano  egualinente  distanti  dal  centre  di  tiitto  I’appa- 
recchio. 

Sul  cerchio  orizzontale  scorroao  due  quadvilateri  fenestrati  di  ottone; 
ad  essi  sono  annessi  i perni  di  rotazione,  die  tvovaiisi  all’estremo  dello  stesso 
diametro  e restaiio  sempre  cosi,  qualunqiie  posizione  prendano,  perclie  legati 
tra  loro  da  iin  cerdiietto  piu  sottile  nascosto  sotto  del  prinio. 

Per  sostenere  rappareccliio,  anteriorniente  e posteriormente  si  iissaiio 
con  viti  due  robusti  rettangoli  metallici,  scanalati  nel  mezzo,  dove  scorre  iin 
pezzo  die  alia  sua  volta  porta  un’asta  quadrangolare,  mobile,  in  direzione  del 
proprio  asse ; e cosi  le  aste  suddette,  che  possono  spostarsi  da  sotto  in  sopra 
e da  avanti  in  dietro,  prendono  appoggio  siillo  speciale  craniostato  die  qui 
vedono. 

Quando  poi  si  tratta  di  sperimentare  siil  vivente,  a queste  due  aste  si 
aggiungono  dei  pezzi  speciali,  iino  adatto  a prendere  solido  appoggio  sulla 
mica  ed  un  altro  die  porta  solidamente  fissata  iina  tavoletta  di  legno,  die 
viene  stretta  tra’  denti.  Questi  pezzi  aggiuiiti,  che  sono  siiscettibili  di  tutti  i 
movimenti  nel  piano  sagittale,  a fine  di  adattarsi  a’  varii  individiii,  dope 
I’adattamento  vengono  solidamente  immobilizzati  da  viti  di  pressione. 

Valendosi  di  iin’asticina  divisa  in  millimetri  e scorrevole  in  mode  che 
la  sua  punta  sia  sempre  diretta  al  centre,  questo  apparecdiio  pub  fiinzionare 
pure  come  il  cefalometro  di  Antheline. 

Togliendo  i due  rettangoli  die  servono  per  fissare  il  cerchio  orizzontale 
ed  invitando  I’individuo  in  esame  a sostenere  con  le  due  mani  i pezzi  aurico- 
lari  in  corrispondenza  del  condotto  auditive,  inclmando  verso  il  petto  il  cer- 
chio stesso,  e disponendo  il  semicerchio  nel  piano  sagittale,  con  le  asticine 
mobili  si  pub  rilevare  il  protilo  della  faccia.  E questo  metodo  presenta  il 
vantaggio  di  permettere  il  riferimento  de’  varii  punti  del  profile  ad  un  centre 
fisso,  e qiiindi  la  possibilita  di  determinarne  le  distanze  dal  centre  stesso. 

Le  misiire  della  testa  e del  cranio  si  possono  prendere  benissimo  sulle 
curve  gia  disegnate;  anzi  e piu  facile,  merce  la  sovrapposizione  delle  curve 
omoniine  successive,  di  apprezzare  quali  siano  le  dimensioni  massime. 

In  quanto  al  craniostato,  esso  b costituito  da  una  base  di  legno,  alia 
quale  b sovrapposta  una  specie  di  parallelepipedo,  pure  di  legno,  la  cui  meta 
posteriore  b fissa  e la  meta  anteriore  b mobile,  e si  pub  fissare  a varie 
altezze. 

11  cranio  b immobilizzato  per  mezzo  di  due  placchette  ricurve  di  ottone, 
le  quali,  merce  una  vite  continua,  si  possono  allontanare  tra  loro,  e che 
sporgono  sul  piano  della  meta  posteriore.  Esse  si  fanno  capitare  nel  fbro 
occipitale  e si  adattano  'a’segmenti  anteriore  e posteriore  del  suo  contorno. 

Finalraente  la  parte  anteriore  del  cranio  b iramobilizzata  da  lunglie 
viti,  che  si  possono  spostare  in  vario  sense,  in  mode  da  raggiungere  in  punti 
diversi  I’osso  mascellare  superiore. 
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Quinta  Sedula. 

3 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  D.  Toscani  (Koma). 

Prof  P.  Pellacaiii  e clott.  Eolli  (Bologna): 

Sulla  natura  e sul  decovso  della  rigiditd  codaverica. 

Nella  scienza  le  opinioni  sulla  natura  del  fenomeni  0 sulle  leggi  die 
li  governano  nascono,  come  sempre,  da  somiglianze  e dissomiglianze  fra 
iin  certo  ordine  di  fatti  finche  si  determina  queli’annonia  die  decide  della 
comparsa  di  iina  legge  die  vige  in  iiu  dato  periodo  della  scienza. 

Cosi  fino  a’  giorni  nostri  si  e detto  e ripetiito  die  la  rigidita  cada- 
verica  e il  risultato  della  coagiilazione  di  un  albuminoide  muscolare  (mio- 
sina)  per  ci5  die  questo  albuminoide  coagula  presto  fuori  del  muscolo 
morto,  per  ci5  die  i dissolvent!  eliimici  di  questo  albuminoide  dissolvono 
la  rigidita  (es.  cloruro  sodico  10  per  cento),  per  ci6  che  a 0"  non  irrigi- 
disce  il  muscolo  come  non  coagula  la  miosina,  per  cib  die  come  a 40°  si 
ha  la  coagulazione  dell’albuminoide  in  vitro,  si  lia  ancora  una  rapida  ed 
improvvisa  rigidita  del  muscolo,  per  ci5  die  si  e affermato  uii  parallelismo 
complete  e perfetto  fra  coagulazione  della  miosina  nel  muscolo  e coagu- 
lazione del  sangue.  In  conclusione,  scriveva  Kiiline  30  anni  or  sono,  tutto 
il  decorso  della  rigidita,  tutte  le  particolarita  di  questo  fenomeno  sono 
riferibili  alia  coagulazione.  del  plasma  muscolare  nell’ambiente  acido  del 
muscolo.  Ecco  la  legge  dell’armonia  di  una  somma  di  somiglianze  messe 
in  rilievo  con  somma  maestria  dal  Briicke  e dal  Kiiline,  d’onde  la  teoria 
cliimica  die  sostitui  la  dottrina  antica  della  rigidita  quale  ultima  contra- 
zione  vera  e propria  del  muscolo. 

E la  legge  di  armonia  ha  continuato  fino  a quest!  giorni ; ed  il  paral- 
lelismo fra  il  fenomeno  chimico  in  vitro  e qiiello  fisiologico  nel  muscolo 
continua  fino  a’  nostri  giorni : ed  or  ora  un  nostro  italiano,  Cavazzani,  ri- 
leva  nell’ossalato  di  potassa  I’anticoagulante  della  miosina,  il  mezzo  clii- 
mico  inibitore  della  rigidita  muscolare. 

Eppure  in  tanta  armonia  di  corrispondenze  nei  fenomeni  e cbimici  in 
vitro  e cbimici  nel  muscolo  morto,  il  critico  avi'ebbe  avuto  campo  di  os- 
servare  die  I’analogia  tanto  ripetuta  fra  coagulazione  del  sangue  e coagu- 
lazione della  miosina  presentava  delle  immense  licuiie.  Kiiline  osserva  die 
provocano  pronta  rigidita  cadaverica  I’KIT’,  gli  acidi  diluiti,  i sali  di  K, 
i sali  degli  acidi  biliosi,  il  CO*;  eppure  era  noto  die  NH',  sali  alcalini, 
CO*,  acidi  deboli,  precipitando  le  sostanze  fibrino-plastidie,  ritardano  ed 
impediscono  la  coagulazione  del  sangue. 

Nb  la  disarmonia  finisce  qui.  Kiiline  insegna  die  cloroformio,  etere, 
alcool,  olii  eterici,  calFeiiia,  non  poclii  alcaloidi  determiiiano  una  rapida 
rigidita,  mentre  invece  non  e provato  die  altrettanto  avvenga  della  coagu- 
lazione della  miosina  0 delle  sostanze  fibrino-plastidie;  anzi  Hermann  di- 
mostra  die  cloroformio  e cloralio  ritardano  la  comparsa  della  rigidita.  Ma 
poi  i fatti  di  disarmonia  e di  dissomiglianza  si  sono  aumentati:  b stata 
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rimiovata  sotto  aspetto  moderno  I’antica  teoria  dinaraica  della  rigidita  dal- 
r Hermann  e dal  Brown-Sequard,  la  quale,  non  abbiamo  bisogno  di  dimo- 
strarlo,  e in  perfetto  antagonismo  col  fatto  puro  e semplice  della  coagulazione 
della  miosina  come  fatto  chiraico  essenziale  nel  fenoraeno  cadaverico,  e noi 
die  seguiamo  da  vicino  le  vicende  sulle  teorie  dell’ irrigidimento  per  le 
applicazioni  molteplici  nella  medicina  forense,  per  le  anomalie  e per  le  leggi 
stesse  di  decorso  e di  durata  che  tanto  ci  interessano,  non  abbiamo  po- 
tato resistere  al  desiderio  di  portare,  fra  le  due  teorie  e fra  i fatti  che  ad 
esse  rispettivamente  conducono,  il  modesto  contribute  della  nostra  ricerca. 

Abbiamo  cominciato  coll’indagare  quale  sia  il  reale  fondamento  dei 
fatti  chimici  die  si  ammettono  come  fondamentali  nella  teoria  cliimica 
della  rigidity  muscolare.  Secondo  qnesta,  dal  Kiiline  ai  nostri  giorni  rigi- 
dita e coagulazione  della  miosina  nell’ambiente  acido  del  muscolo.  Alca- 
linizzare  il  muscolo  vuol  dire  sciogliere  la  rigidita.  Eppure  la  scienza 
possiede  una  classica  esperienza  di  Bernard,  che  contraddiceva  a questo 
assioma  fondamentale;  eppure  Ricliet  confermava  I’esperienza  di  Bernard, 
osservando  rigidi  dei  muscoli  alcalini.  Ma  si  dira  die  queste  esperienze 
esprimono  delle  condizioni  ti'oppo  speciali  e delle  pure  eccezioni.  Ebbene, 
noi  le  abbiamo  estese  a tutte  le  serie  degli  animali,  da  quelli  a sangue 
freddo  ai  mammiferi,  ed  abbiamo  appreso  le  seguenti  cose: 

1.  Che  I’irritabilita  muscolare  ha  veramente  maggior  durata  negli  animali 
avvelenati  con  alcali,  ossia  che  il  muscolo  alcalino  persiste  di  pii'i  nolle  condi- 
zioni della  vita,  sia  die  I’animale  in  toto  venga  avvelenato  durante  la  vita 
con  alcali,  o si  pratichi  I’iniezione  del  liquido  alcalino  nel  sistema  muscolare. 

2.  Che  I’irritabilita  muscolare  pu6  diirare  fino  a 7,  8 ore  nei  muscoli 
resi  artificialmente  alcalini,  mentre  invece  negli  animali  avvelenati  con  acidi 
diliiiti  nella  prima  ora  cessa  1’  irritabilita  muscolare. 

3.  Che  b vero  compare  prima  la  rigiditii  negli  animali  che  .subirono 
un  avvelenamento  per  acidi,  ma  non  manca  mai  negli  animali  i cui  mu- 
scoli sono  resi  fortemente  alcalini,  e quando  e comparsa  perdura  a lungo 
tanto  quanto  negli  animali  avvelenati  con  acidi.  Non  parliamo  solo  di  ani- 
mali a sangue  freddo,  ma  anche  di  mammiferi. 

4.  E vero  che  in  animali  avvelenati  con  alcali  o che  subirono  una 
levatura  protratta  del  sistema  muscolare  con  soluzioni  alcaline,  la  sostanza 
muscolare  post  mortem  inprende  lentamente  la  reazione  acida;  eppure  se 
si  ripete  la  iniezione  dell’alcali,  permane  rigido  il  muscolo  alcalino. 

5.  Si  b detto  nella  pratica  della  medicina  legale  che  vi  hanno  dei 
venelicii  nei  quali  la  rigidita  si  verifica  ipso  facto  post  mortem,  e perfino 
nel  periodo  agonico;  e che  questa  rigidita  b assai  prolungata,  perchb  quei 
veneficii  decorsero  con  convulsioni,  durante  e per  le  quali  avvenne  iperaci- 
dita  del  muscolo.  Cib  non  b esatto  per  futti  i casi.  Abbiamo  visto  morirc 
dopo  convulsioni  muscolari  protratte  degli  animali;  es.:  neiravvelenamento 
per  cocaina;  ebbene,  I’aciditii  dei  loro  muscoli  non  b punto  maggioro,  anzi 
minore  di  animali  morti  per  cause  non  tossiche,  e senza  convulsioni;  es.:  per 
emorragia.  Naturalmente  abbiamo  determinata  quantitativamente  la  quan- 
tita  di  acidi  muscolari  a mezzo  di  soluzioni  titolate  di  potassa,  in  cui  si 
immergeva  un  determinate  peso  di  sostanza  muscolare  per  un  dato  tempo. 

Non  andiamo  piii  oltre  e fermiamoci  a questo  punto  concludendo: 
manca  ogni  costanza  e regolaritii  di  corrispondenza  fra  il  fatto  dell’aciditii 
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del  inuscolo  o quello  della  rigidita  cadaverica.  Ecco  un  prime  risultato  clie 
inflrma  mio  dei  capisaldi  della  teoria  cliimica  deU’in-igidimento  cadaverico. 
Ma  ben  altri  fatti  noi  an  damme  raccegliendo  che  ci  liaiino  cenvinti  delle 
grandi  dissemiglianze  fra  coagulaziene  della  miosina  in  vitre  e rigidita 
eadaverica  del  muscelo  morte. 

In  nna  secenda  serie  di  esperienze  noi  provammo  un  esteso  numero 
di  sostanze  nella  loro  azione  anticoagnlante  della  miosina  estratta  dal 
plasma  muscolare  a 0°  e rispettivamente  sul  muscolo  sul  quale  la  facevamo 
agire  con  protratte  iniezioni.  Ed  ancor  qui  trovammo  affatto  destituito  di 
fondamento  il  supposto  parallelismo  fra  proprieta  coagulanti  del  sangue  e 
propriety  coagulanti  della  miosina.  Questa  e indilferente  alia  glicerina,  alio 
zucchero,  ai  fermenti  che  impediscono  la  coagulazione  del  plasma  sanguigno. 

Clie  se  noi  iniettiamo  prolungatamente  si  da  provocare  un  vero  edema 
muscolare,  quelle  sostanze  che  in  vitro  dimostrano  azione  anticoagnlante 
della  miosina,  quali  soluzioni  di  sali  di  K,  di  soda,  di  magnesia,  cloruro 
ammonico,  ossalato  di  potassa,  secondo  Cavazzani,  e vediamo  che  queste 
sostanze  non  impediscono  la  rigidita  muscolare,  cliiaro  e die  questa  lia  ben 
altri  fattori  che  non  sieno  il  puro  e semplice  fatto  chimico  della  coagu- 
lazione della  miosina. 

Noi  abbiamo  iniettato  per  la  via  dell’aorta  addominale  nel  sistema 
muscolare  delle  rane  o dei  mammiferi  le  soluzioni  di  solfato  di  Na  al 
5 per  cento  di  ammoniaca,  al  5 per  cento  di  solfato  di  magnesia,  al  1 0 per 
cento  di  cloruro  ammoniaco,  al  5 per  cento  di  ossalato  potassico,  al  5 per 
cento  di  cloruro  sodico  ed  ammonico,  perfino  al  10  per  cento,  senza  che  la 
, rigidita  sia  mancata,  epperh  noi  concludiamo  che  le  dissomiglianze  superano 
le  somiglianze  in  ordine  alia  teoria  cliimica  della  rigidita.  Anzi  aggiungiamo 
che  la  rigidita  in  queste  condizioni  nelle  quali  i muscoli  erano  pallidi  ed  ede- 
matosi  per  le  protratte  iniezioni  non  fu  notevolmente  ritardata  od  abbreviata. 

Concludendo,  brevemente  diremo; 

1.  Che  difetta  di  basi  I’affermata  corrispondenza  fra  coagulazione  della 
miosina  e coagulazione  del  plasma  sanguigno.  Sostanze  die  impediscono 
quest’ ultima  non  danneggiano  la  prima. 

2.  Che  le  sostanze  anticoagulanti  in  vitro  della  miosina  latte  agire 
sul  muscolo  non  indiicono  modilicazioni  rilevanti  della  rigidita. 

3.  Che  i fermenti  peptici  e diastasici  — noti  niezzi  anticoagulanti  del 
sangue  — non  manifestano  nessuiia  corrispondente  azione  ne  sulla  miosina 
in  vitro,  nh  sulla  rigidita  cadaverica. 

Noi  siamo  cosi  venuti  raccogliendo  dei  fatti  die  a nostro  avviso  scuo- 
tono  la  tranquilla  atmosfera  di  armonie  fra  fenoraeno  chimico  in  vitro  e 
rigidita  del  muscolo  morto. 

Ma  non  ci  siamo  qui  arrestati.  D’un  altro  ordine  di  dati  abbiamo 
approfittato.  Se  la  rigidita  e un  fatto  di  puro  ordine  chimico,  h cliiaro  che 
anche  la  sua  scomparsa  dovrebhe  essere  regplata  dalle  stesse  leggi.  Ini- 
pedire  I’alcalinita  del  muscolo,  la  decomposizione  interna  del  muscolo,  voi- 
rebbe  dire  protrarre  indefinitamente  la  rigidita,  ossia  la  coagulazione  del- 
ralbuminoide  muscolare.  Ecco  la  ragione  di  un’altra  serie  di  esperienze  di 

cui,  riassumendo  i risultati,  diremo : _ . j j 

Che  muscoli  mantenuti  in  amhienti  asettici  ed  esenti  da  dccomposi- 
xionc,  in  amhienti  di  cloroformio,  naltalina,  o col  mezzo  di  iniezioni  sul  a 
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sostaiizii  muscolare  di  sostauze  asettiche,  quali  gliceroborato  sodico,  indit- 
ferenti  sugli  albuminoidi,  ma  capaci  di  differirne  i process!  di  decomposi- 
zione,  non  per  questo  prolungano  la  durata  della  rigidita. 

Senonche  dope  raccolte  tali  e tante  dissomiglianze  fra  il  fenomeno  della 
rigidita  ed  il  fatto  cliimico  die  lino  ad  oggi  si  e ammesso  poteva  spiegare  la 
natura  ed  il  decorso,  se  a noi  si  chiedesse  di  procedere  senz’altro  ad  nn  la- 
voro  d’ indole  diversa,  ad  nn  lavoro  doe  di  ricostruzione  e di  soiniglianze, 
non  potremmo  nascondere  le  difficolta  del  compito,  per  quanto  ci  siamo  oc- 
cupati  nolle  seguenti  due  serie  di  espsrienze  di  questo  problema.  Noi  tutti 
conosciamo  la  teoria  nervosa  della  rigidita,  I’autoritk,  dei  nomi  die  la  so- 
stengono,  le  particolarita  dei  fatti  che  intende  spiegare,  soprattutto  il  feno- 
meno della  rigidita  catalettica  e dello  spasmo  cadaverico  die  segue  imme- 
diatamente  all’an'esto  della  circolazione  o precede  talvolta  questo  evento, 
ma  francamente  essa  pure  non  e esente  da  dissomiglianze  e da  lacuno.  11 
nostro  Taraassia  ne  ha  poste  in  evidenza  alcune,  fra  cui  quella  die  il  taglio 
dei  nervi  non  modifica  sensibilmente  la  coraparsa  ed  il  decorso  del  feno- 
meno nolle  due  metii  del  corpo. 

Noi  stessi,  variando  queste  esperienze,  non  riuscimmo  a porrc  in 
diiara  evidenza  I’influenza  postuma  del  sistema  nervoso.  Noi  abbiamo  ri- 
corso  alia  stimolazione  protnitta  dei  nervi,  alia  irritazione  dei  centri  ner- 
vosi  post  mortem,  senza  risiiltati.  Invece  si  ottengono  i risiiltati,  cioo  si 
riesco  alia  modificazione  della  comparsa  e del  decorso  della  rigidita  quando 
si  operi  parecdiie  ore  prima  della  morto  generale  dell’organismo,  quando 
doe  si  dia  campo  a moditicazioni  di  ricambio  nel  tessuto  muscolare.  Cib 
colla  maggiore  evidenza  vedemmo  in  animali  ai  quali  ledemmo  la  zona 
motrice  fino  ad  ottenere  Felfetto  della  paralisi  dal  lato  opposto.  Allora  ve- 
demmo nei  cani  decorrere  pin  tardi  la  rigidita  nel  lato  paralizzato.  Non 
vogliamo  con  cib  negare  i fatti  da  altri  raccolti,  ma  nemmeno  nascondere  la 
diliicolta  gi’ande  a riconoscere  questa  influenza  quando  il  tessuto  musco- 
laro  non  abbia  durante  la  vita  risentiti  gli  eflctti  della  mancata  o della 
abnormc  influenza  nervosa.  Ma  un  altro  ordine  di  fatti  e di  circostanze  ha 
ridiiamato  la  nostra  attenzione  ncirultima  serie  di  esperienze,  tanto  che 
senza  la  protesa  di  sollevare  qui  una  teoria  nuova  della  rigiditii,  non  pos- 
siamo  a mono  di  tenerne  parola.  Noi  ahbiamo  ciob  osservato  che  singo- 
larmeiito  rapida  o protratta  e la  rigidita  cadaverica  quando  si  facciano 
agirc  sul  muscolo  speciali  sostanze  che  formano  dei  prodotti  fisiologici  del 
consunio  del  muscolo  vivente  e del  muscolo  morto.  Tali,  sopratutto,  I'acido 
lattico  e I’acido  fosforico. 

Cosi  noi  abbiamo  imparato  a conoscere  delle  sostanze  che  senza  es- 
serc  dei  prodotti  normal!  di  consumo  del  muscolo  funzionano  da  stiinoli 
local!  per  una  rapida  e protratta  rigidita.  Es. : I’acido  tartarico. 

In  conclusione : la  rigidita  e per  noi  una  vera  e propria  contrazione, 
ma  soprattutto  determinata  dall’azione  stimolante  locale  sulla  fibra  musco- 
laro  di  determinati  corpi  che  vi  agiscono  da  stimoli  in  situ. 

Che  se  anche  troppo  non  avessimo  abusato  della  pazienza  dei  nostri 
uditori,  vorremmo  provare  come  questa  nostra  conclusione  sia  quella  che 
pub  meglio  rendere  conto  delle  anomalie  e delle  leggi  fisiologiche  di  de- 
corso e di  durata  della  ri^dita.  Intanto  sta  il  fatto  noto  che  una  lavatura 
del  muscolo  con  sostanze  indifforenti  riesce  a togliero  la  rigidita;  fatto  die 
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non  si  spiega  colle  teorie  oggi  dominanti.  Intanto  sta  il  fatto  noto  die  per 
spiegare  le  anomalie  della  comparsa  e del  decorso  della  rigidita  i medici 
legali  lianno  avnto  sempre  ricorso  sopratutto  alio  stato  nutritivo  ed  alle 
condizioni  di  riposo  o di  esanrimento  e di  lavoro  del  muscolo.  Cosi  per 
spiegare  I’azione  di  certi  veleni,  es.  stricnina  e veleni  convulsivanti,  sulla 
rigidita  si  e sempre  chiesto  il  tempo  di  durata  del  lavoro  muscolare  ec- 
cessivo,  0 viceversa  la  durata  della  paralisi.  Insomma  al  muscolo  e so- 
pratutto alio  stato  del  muscolo  si  e sempre  domandata  la  spiegazione  di 
molti  fatti  eccezionali  riguardanti  la  rigidita.  Ebbene,  secondo  noi,  ci5  e 
legittimo,  ci5  sta  in  accordo  coi  fatti  die  abbiamo  ora  esposti  succintamente. 


Dott.  G.  Perraiido  (Genova): 

Consider adoni  medico-legali  sopra  la  paralisi  generale  progressiva. 

Il  dottor  Perrando  espone  un  caso  di  paralisi  generale  progressiva  in 
cui  tutta  la  sintomatologia  classica  sarebbe  esplosa  immediataraente  dopo 
trauma  subito  al  capo,  per  cui  ebbe  occasione  di  stendere  perizia.  Dimosti’a 
con  alcuni  fatti,  come  quantunque  latenti,  dovessero  gia  esistere  in  quel- 
I’individuo  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale  proprii  della  paralisi  gene- 
rale, per  cui  il  trauma  determinando  un  leggero  insulto  apoplettico,  lia  pure 
determinate  in  via  collaterale  i disturbi  classici  della  demenza  paralitica. 
Osserva  come  nei  casi  descritti  in  cui  il  trauma  stava  come  memento 
etiologico  era  di  una  certa  entity  e la  malattia  insorse  a distanza.  Ammette 
perb  che  vi  debbano  sempre  essere  condizioni  ereditarie  od  acquisite  speciali 
perclie  il  trauma  determini  con  varie  forme  queste  croniche  meningo- 
encefaliti. 

Avendosi  avuto  nel  caso  esposto  un  rapido  miglioramento  con  adatta  cura 
in  manicomio,  crede  appunto  die  quelle  stesse  alterazioni  indotte  dal  trauma 
in  mode  acute  e die  aggravarono  le  condizioni  dell’infermo,  risolvendosi 

10  hanno  lasciato  nelle  condizioni  del  primitive  naturale  decorso  del  morbo. 

L’O.  accenna  alia  diflRcolta  diagnostica  differenziale  con  una  pseudo- 
paralisi  d’origine  alcoolica  o sifilitica,  avuto  specialmente  riguardo  al  ra- 
pido e notevole  miglioramento.  Nel  caso  attuale  mancano  dati  per  am- 
metterle.  Tuttavia,  dal  lato  medico-legale,  il  ferito  in  queste  circostanze, 
prescindendo  dalla  forma  classica,  deve  riandare  piu  die  sia  possibile  alia 
considerazione  delle  condizioni  anatomicbe  capaci  di  spiegare  i fatti  die  al 
trauma  susseguono. 

Ammette  come  in  molte  forme  die  vanno  sotto  il  nome  di  pseudo- 
paralisi  si  riscontrano  lesioni  anatomicbe  che,  prescindendo  dalle  gravitii, 
topogralie,  ecc.,  sono  analoglie  alle  lesioni  della  vera  paralisi  generale.  >Si 
tratta,  in  ogni  caso,  d’avvelenamento  del  sistema  nervoso  (alcool,  sifilido, 
piombo,  pellagra,  morfina,  toxine,  ecc.).  Per  cui  se  nel  campo  clinico  forse 
saranno  utili  queste  scolasticbe  distinzioni,  I’O.  vedrebbe  di  buon  grado  ac- 
comunate  queste  forme  nel  campo  anatomico,  di  modo  die  il  perito,  pen- 
sando  alle  alterazioni  anatomicbe,  potra  accertare  se  ed  in  quale  misura 

11  trauma  pub  avere  determinate  od  aggravate  le  condizioni  d’individui  die 
prcsentaiio  fenomeni  dinici  di  meningo-encefaliti  croniclic. 


De  Sanctis,  Nuove  ricerclio  snl  campo  visivo  dei  criniinali. 


C,9 

Assume  la  presidenza  il  prof.  De  Cbecchio  (Napoli). 

Dott.  S.  De  Sanctis  (Roma): 

Nuove  ricerche  sid  campo  visivo  dei  criminali. 

Si  tratta  di  ricerche  nuove  su  circa  35  delinquent!.  Insisto  sul  luetodo 
da  me  usato  nella  ricerca:  io  esaminai  il  campo  visivo  molte  volte  sullo 
stesso  soggetto,  notando  ogni  volta  I’ora,  gli  antecedenti  prossimi  riguardo 
al  vitto,  ai  sogni,  alia  tonality  affettiva  dell’individuo.  Dalle  mie  recent!  ri- 
cerche si  hanho  queste  risultanze:  a)  Esistono  asimmetrie  tra  campo  deH’O.D 
e campo  dell’O.G,  come  dissi  fin  nella  mia  prima  memoria,  come  hanno 
confermato  recentemente  Dotto  e De  Bono  {Occhio  degli epilettici,  Palermo); 
b)  Il  campo  visivo  dei  pazzi  moral!  e degli  epilettici  varia  facilmente.  Tal 
variabilita,  che  si  osserva  al  di  fuori  di  qualsiasi  crisi,  di  qualsiasi  emo- 
zione  apparente  ecc.,  e dovuta  a molteplici  cause  senza  duhbio;  ma  credo 
che  spesso,  se  non  sempre,  sia  dovuta  a una  speciale  stancabilitii  psicologica, 
a deficienze  nel  processo  della  percezione.  Non  lio  fatti  concreti  e dimostra- 
tivi  per  cui  sia  provata  una  stancabilita  retinica  speciale  nei  pazzi  moral!. 
Dato  il  concetto  della  variabilita,  perdono  del  loro  valore  le  emiopie  parziali 
frequent!,  secondo  TOttolenghi,  nel  senso  verticals  nei  criminali  e le  inse- 
nature,  alia  cui  topografia  in  addietro  si  teneva  tanto  nella  scuola  del  Loiu- 
broso.  Resta  per5  il  fatto,  che  un  campo  visivo  il  quale  nei  molteplici,  suc- 
cessivi  rilievi,  present!,  per  lo  pin,  insenature,  parziali  deficienze,  irregolarita 
della  linea-limite,  debl)a  ritenersi  per  un  campo  visivo  proprio  di  pazzi 
moral!  e di  epilettici  degenerati.  Se  non  che,  non  escludo  che  un  tal  campo 
visivo  possa  trovarsi  anche  fra  gli  isterici,  come  non  posso  attermare  che 
tal  campo  visivo  sia  proprio  di  tutti  i criminali  ed  epilettici.  Finiscoinsistendo 
sopra  un  fatto  pin  generate  giii  da  me  messo  in  rilievo  altra  volta:  « il  va- 
riare  profondamente  del  reperto  perioptometrico  mentre  il  soggetto  si  trova 
nelle  sue  abituali  condizioni  psichiche  e in  special  modo  nelle  sue  abituali 
condizioni  di  tonalita  affettiva,  e indice  di  inferioritii  nelle  funzioni  nervose.  » 

Discussione 

Prof.  S.  Ottoleiighi  (Siena):  Nonpotevo  desiderare  miglior  conferma 
alle  mie  osservazioni  iniziate  nel  1889  e continuate  da  me  sin  oggi  e di  cui 
comunicai  ieri  a questa  Sezione.  11  De  Sanctis  non  solo  conferma  la  relazione 
del  campo  visivo  colie  condizioni  psichiche,  la  stancabilita  psicologica  e non 
gill  retinica  dei  degenerati,  I’importanza  dell’esame  della  periferia  del  campo 
visivo  e la  frequenza  delle  anomalie  del  campo  visivo  nei  pazzi  moral!,  ma 
ci  da  nuovi  caratteri,  I’asimmetria  del  campo  visivo  nei  due  occhi  e la  va- 
riabilita frequente  del  campo  visivo  nei  degenerati. 

lo  perb  prendo  I’occasione  per  insistere  sul  metodo  di  esame;  occorrc 
usare  una  immagine  non  superiore  di  20  mm.  ed  il  carapimetro  di  Landolt, 
in  modo  costrutto  che  si  possa  far  direttamente  il  diagramma  del  campo 
visivo,  e far  precedere  sempre.  I’esame  del  fenomeno  della  stanchezza. 

De  Sanctis:  Sono  lieto  di  sentire  il  prof.  Ottolenghi  far  plauso  alle 
mie  ricerche.  Ci6  mi  assicura  sempre  pin  che  una  parte  delle  sue  idee  si 
sono  modificate  dal  1889  a oggi.  Egli  ha  detto  che  restringe  i suoi  gia 
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troppo  larglii  concetti  sulla  specificita  di  certe  anomalie  perimetriche  nei 
pazzi  morali  ed  epilettici,  ed  accetta  il  mio  concetto  della  variabilita.  Sicclie, 
a parte  da  statistica,  si  pu5  dire  die  noi  ci  troviamo  d’accordo.  Kingrazio 
il  prof.  Ottolenglii  delle  sue  espressioni  lusinghiere.  ^ 

Dott.  E.  Coraini  (Bologna) : 

Osso  parietale  diviso  in  cranio  di  ladro  e studio  critico  di  esso. 

_ Kiserbandomi  di  esporre  in  una  speciale  pubblicazione  ampiaraente  le 
notizie  ed  i fatti  raccolti  relativamente  a questa  anomalia  dirb  di  essa  qui  le 
cose  pill  importanti. 

Dai  trattati  di  anatomia  moderni  e da  quelli  dei  nostri  anticbi  ana- 
tomici  risiilta  die  da  tempo  era  nota  la  divisione  del  parietale  in  due  pezzi, 
lino  siiperiore  ed  uno  inferiore,  mediante  una  sutura  trasversale  sopranmime- 
raria,  o sutura  sotto-sagittale  di  Pozzi ; die  rarissima  poi  era  riteniita  la 
divisione  del  parietale  mediante  una  sutura  soprannumeraria  verticale. 

lo  ho  osservato  il  parietale  destro,  di  iin  cranio  di  ladro,  diviso  inconi- 
pletamente  in  iin  pezzo  anteriore  ed  in  un  pezzo  posteriore  da  una  sutura 
soprannumeraria  verticale  die  parte  dalla  sutura  squamosa  del  parietale  e 
sale  in  alto  ed  in  dietro  convergendo  alquanto  colla  corrispondente  branca 
della  sutura  lambdoidea. 

In  un  cranio  di  Hapale  Jaccus  lio  visto  il  parietale  destro  diviso  in 
un  pezzo  anteriore  ed  in  un  pezzo  posteriore  da  sutura  soprannumeraria  ver- 
ticale ; il  parietale  sinistro  e diviso  in  due  pezzi  pure,  nia  incompletamente, 
da  una  sutura  obliqua. 

In  un  cranio  di  Cercopsliecus  il  parietale  sinistro  e diviso  da  sutura 
soprannumeraria  verticale  in  due  pezzi,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore. 

Questi  due  casi  sono  gli  unici  clie  bo  potuto  raccogliere  per  la  parte 
comparativa  esaminando  il  materiale  dei  musei  di  antropologia  ed  anatomia 
di  Bologna  e di  Koma.  L’anomalia  b pin  frequente  nei  cranii  mascbili  die 
nei  femminili,  cioe  pin  frequente  neH’iiomo  die  negli  altri  animali. 

A partire  da  Van  Doeveren  e Tarin  (1753)  ea  venire  finoa  Biandii(1893) 
sono  registrati  nella  letteratura  29  casi  di  parietale  diviso;  colie  tre  os- 
servazioni  fatte  da  me  i casi  salgono  a 32  ed  i parietali  divisi  sono  36. 

Qiieste  osservazioiii  si  riferiscoiio  a cranii  non  solo  di  adulti  ma  ancora 
a cranii  di  feti  delle  varie  eta  della  vita  extra-uterina,  dai  3 ai  9 mesi. 

Vario  e il  mode  di  divisione  del  parietale,  sia  rispetto  al  numero 
delle  suture  soprannumerarie,  sia  rispetto  al  loro  decorso. 

Rispetto  al  numero,  per  i casi  finora  noti,  una  sola  volta  (Fiisari) 
si  sono  vedute  due  suture  soprannumerarie ; una  era  verticale  e divideva  il 
parietale  destro  in  due  pezzi,  uno  maggiore  anteriore  quadrate,  ed  uno  mi- 
nore  posteriore,  alto  e stretto.  Questo  era  diviso,  alia  sua  volta,  da  una 
sutura  trasversale,  in  un  pezzo  superiore  min  ore,  ed  uno  inferiore  maggiore 
rettangolare. 

Quando  si  ha  una  sola  sutura  soprannumeraria,  si  lianno  i seguenti  modi 
di  divisione  del  parietale: 

a)  La  sutura  trasversale  (sutura  sotto-sagittale);  il  parietale  e di- 
viso in  un  pezzo  superiore  ed  in  uno  inferiore;  alle  volte  il  primo e niag- 
gioro  per  esRiisiono,  alle  volte  il  secondo. 
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b)  La  sutura  e obliqua  e decorre : o dall’angolo  occipitale  all’angolo 
sfenoidale  del  parietale,  o da  im  punto  della  branca  della  sutura  lambdoidea 
ad  un  punto  della  sutura  squamosa  del  temporale  dello  stesso  lato,  ed  il 
parietale  h diviso  in  un  pezzo  superiore  anteriore  ed  in  uno  inferiore  posteriore. 

c)  La  sutura  e spezzata,  parte  da  un  punto  della  sutura  lambdoidea 
die  sta  alquanto  al  disopra  dell’anteriore,  decorre  per  un  breve  tratto 
trasversalmente  e per  un  tratto  maggiore  (circa  tre  quarti)  diagonalmente 
secondo  la  diagonale  mastoidea  frontale  del  parietale,  terminando  nella  sutura 
coronale  piu  o meno  vicino  all’estremo  anteriore  della  sutura  sagittate;  i 
pezzi  separati  sono  uno  superiore  posteriore,  uno  inferiore  anteriore. 

d)  La  sutura  b spezzata  a squadra,  con  una  branca  verticale  die 
parte  dalla  sutura  squamosa  del  temporale,  ed  una  trasversa  cheraggiunge 
la  corrispondente  branca  della  sutura  lambdoidea.  II  parietale  e diviso  in 
due  pezzi,  uno  posteriore  inferiore  piii  o meno  rettangolare  all’angolo  ma- 
stoideo  del  parietale,  e I’altro  anteriore  superiore. 

I casi  a,  6,  c provano  die  il  parietale  pub  eccezionalmente  sorgere  da 
due  punti  di  ossificazione,  uno  superiore  anteriore,  uno  inferiore  posteriore. 
Il  vario  andamento  della  sutura  e la  varia  forma  dei  pezzi  ossei  separati, 
credo  die  sia  dipendente  dalla  posizione  reciproca  occupata  dai  due  punti 
di  ossificazione  al  loro  insorgere  e dalla  loro  varia  energia  di  sviluppo. 

I casi  d possono  trovare  la  medesima  spiegazione ; mi  sembra  perb  piu 
probabile,  die  in  questi  casi  il  perietale  si  debba  ritenere  sorto  per  tre 
punti  d’ossificazione,  come  osservb  Fusari  una  volta.  Allorail  pezzo  inferiore 
posteriore  corrisponde  al  pezzo  inferiore  dei  due  pezzi  posteriori  del  pa- 
rietale ripartito  ed  il  rimanente  parietale  corrisponde  ai  rimanenti  pezzi 
anteriori  e posteriore-superiore  fusi  insieme. 

L’anomalia  ha  signiflcato  morfologico  ossia  autofilogenetico?  Credo  die 
no.  In  nessiin  animale  inferiore  all’uomo  si  ba  un  tale  fatto  come  costante. 
Pub  allora  essere  un  fatto  dinuova  formazione? 

Si  pub  ammettere  die  I’insorgere  del  parietale  da  piu  punti  di  ossifi- 
cazione sia  un  fatto  accidentale  die  incomincia  a presentarsi  nei  mammiferi 
superiori  (scimie)  e tende  a fissarsi  nell’uomo,  dove  sarebbe  utilizzato  in 
quei  casi  nei  quali  il  contenuto  cranico  essendo  per  idrocefalia  o per  ultra 
cagione  di  un  enorme  volume, 4 I’insorgere  dei  parietali  da  piu  punti  di  os- 
sificazione presenterebbe  una  condizione  favorevole  al  completamento  della 
scatola  ossea  cranica. 

Perb  non  insisto  su  questa  ipotesi,  die  enuncio  con  molta  riserva. 
Pub  essere  solamente  un  fatto  anomalo  accidentale,  simile  a quello  dello 
insorgere  degli  ossi  accessorii  vormiani,  e pub  ripetere  la  medesima  causa, 
come  gia  accennb  Calori,  cioe  Pidrocefalia. 

Pott.  E.  Coraini  (Bologna) : 

Emicenturia  di  cranii  di  delinquenti. 

I cranii  studiati  scno  quarantanove,  dei  quali  trentacinque  di  lodri, 
ed  i rimanenti  0 di  feritori  0 di  omicidi  passionat'i;  eccetto  uno  di  individuo 
condannato  per  ribellione,  sono  cranii  quasi  tutti  bologiiesi.  I cranii  li  lio 
misurati  secondo  la  Frankfurter  Verstandigung,  li  ho  classificati  secondo 
il  metodo  di  Sergi,  e li  bo  descritti  singolarmente.  Ometto  lo  descrizioiii. 
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non  compatibili  con  1’  indole  di  una  breve  coinunicazione,  e mi  limito  a dare 
la  somma  delle  anomalie: 
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I dati  craniometrici  hanno  messo  in  rilievo  due  fatti,  uno  gia  note, 
cioe  la  prevalenza  della  brachicefalia  pei  cranii  bolognesi,  ed  uno  che  credo 
non  sia  stato  ancora  fatto  risaltare.  Ardu  aveva  richiamato  I’attenzione 
sulla  lunghezza  del  diametro  biangolare  della  mandibola  e G.  Mingazzini, 
in  un  recente  lavoro,  propose  ed  introdusse  una  classificazione  dei  cranii 
relativa  a questo  diametro..  Dei  49  cranii  neppur  uno  ha  riscontrato  iper- 
stenogone  (sotto  i mm.  85);  5 sono  stenogoni  (85-90  mm.);  13  sono  me- 
sogoni  (90-95  mm.);  11  sono  eurigoni  (95-100  mm.);  20  sono  ipereurigoni 
(da  100 -mm.  a piu).  Con  questa  prevalenza  deH’ipereurigonia  sta  in  re- 
lazione  la  frequenza  con  cui  si  incontra  in  questi  cranii  I’apofisi  lemurinica, 
e la  frequenza  con  cui  si  incontrano  faccie  grandi  di  aspetto  quadrato  o 
rettangolare. 

Le  varieta  presentate  da  questi  cranii  sono  le  segnate  nel  seguente 
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- * ^ ^ ^ ^ lit 

1.  Platyceph.  ovoidalis . 


Elmpsoidks  medius  3,  parvus  1 . 

1.  Ellipsoides  isoclitos:  a)  medius  827-1 3G0  (1443-1373); 

2.  Id.  stegoides:  a)  medius  1348  (1355); 

0.  Id.  isopericampylus:  a)  parvus  837  (1195). 

OuiDKS  megas  3,  medius  2,  parvus  4. 

1.  Ooides  isocampylus;  a)  megas  844-792  (1530-1503); 

5)  medius  840  (1487); 
c)  parvus  845-1365  (1330-1317). 

2.  Id.  cycloides  . . a)  megas  828  (1 517) ; 

3.  Id.  sphyroidopistocranius:  a)  medius  1340  (1420); 

4.  Id.  epiopisthius  . ....  . a)  parvus  1307-830(1230-1 31 0). 
Platyci*^h.\lus  megas  2,  medius  5,  parvus  5,  micros  1. 

a)  megas  836-839  (1507-61); 

b)  medius  1364  (1474); 

c)  parvus  807-1361  (1300-1235). 

a)  medius  1400  (1411); 

b)  parvus  1399-1345  (1269-1164); 
a)  medius  818-1366  (1357-1416); 

quadratus._ . . a)  medius  835  (1395); 
pentagonalis  . a)  parvus  801  (1230); 
rhomboidalis . a)  micros  800  (1142). 
iSpHENOiDES  megas  2,  medius  7,  parvus  4. 

1.  Sphen.  a)  megas  1398  (1598); 

2.  Id.  rotundus  a)  megas  799  (1520); 

b)  medius  789-795,  842,  834,  793, 1363,  1343 

(1489-1371); 

c)  parvus  787,  788,  840,  803  (1307-1209). 
CuBOiDES:  1.  a)  parvus  831  (1351). 

Pyrgoides  843  (1364):  1.  a)  medius. 

Pentaqonoides:  Tent,  oblungus:  a)  medius  841  (1424); 

^ b)  parvus  1367  (1301)’. 

Cyundroioes:  a)  parvus  826  (1273). 
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Prof.  P.  Pellacaui  (Bologna): 

Morfologia  di  alcune  anomalie  del  cranio. 

A nome  del  dottore  E.  Del  Vecchio  (Bologna),  comunica  anzitutto 
« nna  anomalia  del  condilo  occipitale  in  grassatore  omicida  ». 

II  cianio  in  esaiiie,  appartenente  ad  iin  criminale,  e di  cui  inostro  la 
fotografia,  b nno  Splienoides  rotundiis,  secondo  Sergi;  e piccolo  in  genevale, 


con  ampii  seni  frontali  — Parietali  larglii  nolle  bozze:  trapassano  in  nn 
ampio  occipite  — Plagiocefelia  di  leggier  grade  — Cresta  die  dall’an- 
golo  esterno  dell’orbita  tocca  lo  stefanion  — Suture  molto  avanzate  nella 
saldatura:  la  sagittale  quasi  completamente  cbiusa;  meno  chiusa  la  lainb- 
doidea,  die  lascia  scorgere  ancora  parecdii  vormiani  — Porti  apotisi  spi- 
nose  dello  sfenoide,  ricurve  verso  I’ala  pterigoidea  — Pterion  in  H — 
Condili  occipitali  a due  facce,  Vmia  orizsontale  posteriore.,  I'altra  verticole 
anteriore  — Ampii  zigomi  — Larga  mascella  inferiore  — Prognatismo 
dentario  ed  alveolare  lieve  — Dente  incisive  laterale  destro  inferiore  die  lia 
carattere  di  canine. 

Come  gia  bo  accennato,  i condili  occipitali  in  questo  cranio,  in  luogt) 
della  solita  faccia  articolare  unica,  presentano  due  facce  distintc:  I’liiia 
anteriore  verticale  die  si  contimia  alio  innanzi  con  la  porzione  basilare 
deU’occipite,  I’altra  posteriore  orizzoiitale.  Naturalmente  ho  potuto  dimo- 
strare  la  incrostazione  cartilaginea  della  superficie  anteriore  suddetta. 

L’angolo  formate  dall’incontro  delle  due  facce  articolari  e diretto  in 
ciascun  condilo  dallo  esterno  all’interno,  dall’indietro  all’avanti  e dalPalto 
al  basso. 

Cosi  dicasi  della  faccia  anteriore.  La  posteriore  e pin  piceola  all’e.sterno 
die  all’iiiteriio : il  siio  limite  esterno  misiira  mm.  7,  riiiterno  mm.  12.  Nd 
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margine  interno  di  quest’ultima  faccia  notasi,  all’incirca  nel  suo  punto 
mediano,  ima  lieve  incisura  limitata  in  addietro  da  una  corta  e sottile  spina. 

La  larghezza  massima  della  faccia  posteriore  e di  mra.  15,  la  lun- 
ghezza  di  mm.  12.  La  larghezza  massima  della  anteriore  h di  mm.  14,  la 
lunghezza  di  mm.  10. 

Volendo  ricercare  una  spiegazione  soddisfacente  circa  la  genesi  della 
anomalia  die  forma  I’oggetto  del  presente  studio,  bisognerebbe  risalire  alle 
opinioni  che  furono  espresse  intorno  alio  sviluppo  dell’osso  occipitale. 

Secondo  i dati  embriologici  le  due  faccie  articolari  riscontrate  nel 
condilo  occipitale  corrisponderebbero  per  situazione  e direzione  alle  origin! 
embrionali  dei  condili  stessi,  e precisamente  la  faccia  anteriore  alia  por- 
zione  basilare  dei  condili,  la  posteriore  orizzontale  a quella  die  trae  di- 
retto  sviluppo  dal  nucleo  condiloideo. 

Sarebbe  difficile  immaginare  che  alia  anormale  forma  dei  condili, 
quale  io  I’lio  des.critta,  non  dovesse  corrispondere  una  analoga  anomalia 
nella  superficie  articolare  superiore  dell’atlante. 

Ui  ci6  non  m’e  possibile  avere  la  prova  palese  ed  irrefutabile,  quale 
solo  mi  potrebbe  esser  fornita  dalla  osservazione  diretta  dell’atlanto  cor- 
rispondente  ai  condili  suddetti. 

Tnttavia,  se  tale  dimostrazione  assoluta  vien  meno,  non  la  sola  pre- 
sunzione  mi  rimane ; ma  a conforto  di  questa  varra  il  fatto  dell’aver  io 
potato  riscontrare,  nd  museo  anatomico  di  Bologna,  riprodotta  esattamente 
in  un  atlante,  la  forma  dei  condili  a due  facce.  In  questo  atlante  esistono 
precisamente  due  piani  articolari  superior!:  I’lino  verticale  anteriore,  I’altro 
orizzontale  posteriore ; si  in  un  lato,  che  nell’altro. 

Ne  si  creda  che  in  questo  caso  si  ahbia  semplicemente  un’esagerazione 
della  normale  concavita  che  trovasi  nella  superficie  articolare  superiore, 
concavitii  soggetta,  come  h note,  a grand!  variazioni ; giacche,  come  nei 
condili  dell’occipite,  la  faccia  anteriore  verticale  forma  un  angolo  marcatis- 
simo  e pressoche  uguale  al  retto  con  la  faccia  posteriore. 

Quale  I’origine  dell’anomalia  di  cui  trattiamo? 

Da  ricerche  fatte  nd  museo  di  anatomia  veterinaria  annesso  a questa 
Universita,  dove  mi  fu  cortesemente  concesso  di  osservare  buon  numero 
di  cranii  di  animali,  vidi  perfettamente  confermata  I’ipotesi  che  le  aveva 
consigliate.  Non  in  una  soltanto,  ma  in  molte  di  specie  animali  mi  fu  date 
riscontrare  esattamente  riprodotta  la  forma  di  condili  occipital!  a due  facce, 
quale  fu  superiormente  descritta:  in  talune  pin,  in  altre  meno  marcata,  ma 
pur  sempre  manifestissima. 

Gli  animali  nei  quali  pin  si  osserva  evidente  questa  forma  di  condili, 
sono  i ruminanti;  vengono  poi  i solipedi,  i suini  ed  i carnivori.  In  quest! 
ultimi  peraltro,  anziche  una  vera  divisione  in  due  facce,  si  scorge  una  con- 
vessitii  notevolissima  dei  condili,  che  li  avvicina  alia  forma  esistente  nor- 
malmente  nell’iiomo,  e pin  ancora  a quella  delle  scimmie. 

1 lo^'o  condili  rappresenterebbero  quindi  una  forma  di  passaggio  fra 
i pill  prossimi  parent!  zoologici  deiruojno  e gli  altri  animali  sopraddetti ; 
il  die  si  accorda  pienamente  col  posto  cheoccupano  i carnivori  nella  scala 
zoologica.  Nel  seguente  specchietto  indico  la  variazione  ])rogressiva  dei  con- 
dili osservati. 


Medicina  legale. 


7G 


Euminanti 

Solipedi 

Suini 

Carnivoi-i 

Bue,  Cavallo, 
l'apra,Pecora 

Cavallo 

Mai  alo 

CauG,  Catto 

Si  noti  per6  che  fra  i condili  dei  solipedi  e dei  siiini  da  im  lato,  e 
quelli  dei  ruminanti  dall’altro,  non  esiste  die  nna  minima  dilferenza,  la 
quale  forse  in  ima  media  stabilita  con  la  osservazione  di  un  numero  molto 
grande  di  cranii  si  eliminerebbe  completamente. 

Presenta  quindi  il  professore  Pellacani  diverse  forme  anomale  dei 
condili  occipitali,  alcune  delle  quali  studiate  dal  punto  di  vista  morfo- 
logico-genetico. 


Sesta  Seduta. 

4 Aprile  1894,  ore  9. 

Presidente:  Prof.  L.  Dk  Cuecchio  (Napoli). 

Prof.  P.  Pellacaui  e dott.  Folli  (Bologna) : 

Questioni  medico- f or ensi  relative  alia  cronologia  delle  morti. 

Irritabilita  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati  post-morten. 
il  su  questo  fenomeno  che  da  tempo  si  e portata  1 attenzione  nel  piimo 
tempo  della  morte  per  determinazioni  cronologiche  insieme  a quelle  della 
teraperatura  centrale  e periferica,  dei  movimenti  residuali  negli  elementi 

contrattili,  ecc.  t - 

Perb  a chi  consideri  la  ricca  letteratura  dell  argomento  ritenta  pin 
0 meno  in  dettaglio  nei  libri  destinati  al  pratico,  si  accorge  della  difficolta 
del  probiema  specialmente  per  le  molte  opinioni  espresse  relatiyamente  a 
questo  decorso  di  fenomeni.  Sopratutto  mancano  precise  indagini  sul  cmn- 
portamento  dei  muscoli  lisci  in  confronto  degli  striati.  Le  riceicbe  di  Oc- 
cimus,  di  Eppingere  di  Nysten  non  si  accordano  nei  loro  risultati.  _ 

Come  e noto,  secondo  Nysten,  il  decorso  della  scomparsadellanii- 

tabilitamuscolare  post-mortem  sarebbe  il  seguentey 

1.  Ventricolo  sinistro  del  cuore  — Pocbi  minuti  post-mortem.  (J\on 

e detto  per  quali  stimoli  e di  quale  intensita).  . , 

2.  Intestine  crasso  40'  a 50'  post-mortem,  quindi  stomaco  ed  inte- 
stine tenue. 

3.  Vescica  urinaria. 

4.  Ventricolo  destro  del  cuore  — Un’ora  post-mortem. 

5.  Esofago  un’ora  e mezzo  post-mortem. 
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6.  Iridexm’ora  e 45'.  ..  . . 

7.  Qiiiudi  i rmiscoli  striati  incominciando  dal  tronco,  arti  interiori  e 

qiiindi  siiperiori.  . x- 

Massima  diirata  deH’imtabilita  del  mnscoli  stnati  27  ore. 

Ma  qnesta  legge  del  Nysten,  che  sarebbe  di  tanta  importanza  nello 
argomento  della  cronologia  della  morte,  e presto  contradetta  da  Occimus,  il 
qnale  osserva  clie  il  tempo  di  durata  dell’irritabilit^  secondo  Nysten  e in 
generale  troppo  breve,  e trova  di  pin  clie  I’intestino  non  ayrebbe  avnto  un 
collocamento  esatto  per  cib  che  egli  lo  ba  visto  contrarsi  dope  6 ore.  Ri- 
ferisce  anzi  nna  osservazione  di  Lamarre,  secondo  la  quale*  I’irritabilita  del- 
I’intestino  sarebbe  durata  10  ore. 

I muscoli  striati  poi  secondo  Occimus  resterebbero  irritabili  da  tre 
a 5 ore  colla  corrente  indotta,  e di  piu  per  la  costante  o per  eccitamenti 
chimici  e meccanici. 

Anche  Robin  nel  1869  attaccb  la  legge  di  Nysten,  osservando  che 
questo  autore  ha  troppo  limitata  I’epoca  di  durata  nelFirritabilita  del 
cuore.  Da  poi  come  termine  massimo  di  durata  dell’irritabilita  nei  muscoli 
striati  6 ore. 

Dove  v’ha  accordo  complete  fra  gli  osservatori  si  bjiiel  fatto  die  la 
irritabilita  e al  massimo  influenzata  dalle  condizioni  nutritive  del  tessuto 
muscolare;  brevissima  se  I’agonia  fu  lunga,  la  malattia  esauriente  ecc. 

Non  vi  ha  punto  accordo  invece  nel  limite  di  durata  della  irritabilita 
tanto  che  Occimus,  cui  si  riferiscono,  in  generale,  le  notizie  raccolte  nei  trat- 
tati  destinati  alia  pratica,  non  crede  la  ii-ritabilita  possa  persistere  nel- 
ruomo  piu  di  3 a 5 ore  al  massimo,  nei  muscoli  striati,  tenendo  pur  conto 
di  circostanze  intrinsecbe  all’organismo  e di  estrinseche,  quali  temperatura, 
umidita,  ecc. 

Secondo  Occimus  il  diaframma,  i muscoli  della  lingua,  sono  i primi 
a divenire  ineccitabili  2 a 3 ore  post-mortem;  poi  quelli  della  faccia,  poi  gli 
estensori  delle  membra,  quindi  i flessori.  Non  si  avi'ebbero  dilferenze  fra  i 
muscoli  degli  arti  superiori  e degli  inferiori.  Infine  i muscoli  del  dorso 
dope  5 a 6 ore  perderebbero  I’eccitabilita.  Ognuno  vede  quanto  siano  di- 
stant! dai  dati  di  Nysten,  cioe  delle  27  ore  di  durata  dell’irritabilita. 

Sertoli  lino  a 5 giorni  ha  visto  irritabile  il  muscolo  retrattore  della 
verga  del  cavallo.  ma  in  condizioni  specialissime,  quali  la  conservazione  in 
siero  sanguigno  omogeneo. 

Ma  ecco  le  osservazioni  di  Eppinger  scostarsi  dalle  conclusioni  dell’Oc- 
cimus.  Ragione  precipua  della  discrepanza  dei  dati  di  tanto  interesse  per  la 
medicina  legale  pratica  b la  diversity  delle  condizioni  dei  singoli  cadaver! 
sui  quali  cadde  I’osservazione.  Eppinger  trae  il  suo  materiale  dalle  morti  co- 
muni patologicbe  concludendo  per  una  durata  di  4 ore  della  irritabilita 
muscolare  nelle  malattie  rapide.  .Teanselme  e Lermoyez  traggono  le  loro 
conclusioni  da  cadaver!  di  colerosi,  e queste  si  scostano  pure  da  quelle  degli 
autori  precedent!. 

Per  le  ragioni  esposte  le  nostre  osservazioni  furono  fatte  tanto  negli 
animal!  che  neiruomo  in  precise  circostanze  di  morti  violent!  rapidissime, 
ponendoci  cosi  nelle  condizioni  stesse  della  ricerca  medico-forense  nei  casi 
pratici  di  determinazione  cronologica  della  morte  nel  prime  periodo  delle 
morti  violent!.  I datinumerosi  da  noi  raccolti  sugli  animal! uccisi  per  emor- 
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ragia  0 per  astissia  ci  lianno  anzitutto  fatto  vedere  I’iinportanza  di  hcuc  de- 
terniinare  case  per  case  la  natura  e le  condizioni  dello  stimolo.  Qnindi  ci 
siamo  attemiti  per  lo  stimolo  faradico  alia  corrente  svolta  da  un  elemento 
Daniell  e ad  iina  slitta  campionata  secondo  i dati  del  Congresso  internazionale 
di  elettricita  fabbricata,  dal  Kriiger  di  Berlino.  L’intensita  delle  correnti 
costanti  viene  indicata  in  milUampere. 

Data  unatemperatura  esterna  da  -j- 10  gradi  a -j-20  c.  noi  osserviamo: 
_ I.  Nelle  prime  3 ore  scomparire  Tirritabilita  anclie  per  stimoli  fortis- 
simi  (corrente  indotta  = 0 della  slitta,  corrente  costante  = 15,000  ampere) 
nei  muscoli  deH’addome. 

II.  Nelle  prime  4 ore  nei  muscoli  del  petto. 

III.  Nelle  prime  5 ore  nei  muscoli  degli  arti  estensori  e flessori,  e 
nei  muscoli  del  collo. 

IV.  Nelle  prime  7 ore  neH’orbicolare  deH'occhio. 

V.  Nelle  prime  10  ore  nei  muscolo  massetere  e nella  faccia. 

VI. ^  Stomaco,  intestino,  vescica  urinaria,  parte  liscia  dell’esofago  ab- 
biarao  visto  rispondere  ai  suddetti  stimoli  fine  a 72  ore  post-mortem,  con 
segni  evidenti  di  putrefazione  incipiente.  Come  si  comprende,  i muscoli  ri- 
spondono  a minore  intensita  di  stimoli  nelle  prime  ore  post-mortem.  Ultimo 
a scomparire  e I’effetto  delle  eccitazioni  meccanicbe,  come  aveva  affermato 
Occimus. 

Nell’uomo  mai  si  osserva  una  irritabilitii  muscolare  paragonabile  per 
durata  a quella  degli  animali.  Sempre  per6  nei  muscoli  lisci  una  irritabilita 
die  si  protrae  pin  a lungo  die  negli  striati;  e cib  come  regola,  anziche  come 
eccezione,  come  finora  si  era  affermato. 

Abbiamo  scelto  per  le  ragioni  svolte  come  materiale  d’osservazione 
quello  delle  morti  rapidissime.  Cosi  in  un  uomo  di  30  anni  morto  in  poche 
ore  per  contusione  grave  dei  centri  nervosi  nell’aprile  1892  abbiamo  osser- 
vato  a temper,  -j-  20:  dopo  8 ore  dalla  morte  ineccitabili  colle  piu  forti  cor- 
renti faradiche  e galvanicbe,  nonche  cogli  stimoli  meccanici,  i muscoli  degli 
arti  superiori  ed  inferior!,  quelli  deiraddome,  del  petto,  ed  il  ventricolo  si- 
iiistro  del  cuore.  Invece  eccitabili  con  corrente  indotta  uguale  ad  8 della 
slitta  I’orbicolare  delle  palpebre,  i muscoli  del  collo,  il  ventricolo  dcstro  del 
cuore.  Ultima  a scomparire  I’irritabilita  dello  sternocleido  9 ore  post-mortem. 
Stomaco,  I’intestino  tenue  e crasso,  vescica  urinaria  irritabili  24  ore  post- 
mortem e fino  a 48  ore  per  stimoli  meccanici. 

In  casi  di  morte  improvvisa  per  emorragia  cerebrale,  in  un  case  di 
embolismo  cerebrale,  in  un  altro  case  di  morte  per  schiacciamento  del  petto 
e contusione  grave  degli  organ!  toracici,  condizioni  le  piii  omogenee  rispetto 
alle  morti  violent!  dell’uomo,  noi  abbiamo  raccolto  una  serie  di  dati  die 
confermano  le  circostanze  esposte  sul  modo  di  comportarsi  dei  due  sistemi 
di  muscoli  rispetto  alia  irritabilita  post-mortale. 

Cioe,  nelle  prime  10  ore  post-mortem  scompare  di  regola  la  irritabilita 
in  tutti  i muscoli  striati  neU’ordine  che  abbiamo  indicato,  iniziandosi  cioe  la 
scomparsa  dei  muscoli  dell’addome,  del  petto,  passando  poi  a quelli  degli 
arti,  al  ventricolo  sinistro  del  cuore,  quindi  ai  muscoli  del  collo,  della  faccia, 
al  ventricolo  destro.  Pei  muscoli  lisci  lunga  durata  dell’irritabilita  lino  a 
48  ore  per  stimoli  meccanici,  e tanto  piu  sicuramente  lavando  I’organo  a 
fibre  liscie  con  soluzione  di.  cloriiro  sodico  a 0.75  per  cento. 
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Noi  ritroviamo  quindi  die  la  legge  di  Nysten  quale  corre  nella  scieiiza 
e nella  pratica  della  medicina  legale  debba  essere  profondamente  modiftcata 
ill  ordine  al  comportarsi  della  irritabilita  dei  due  sistemi  muscolari. 

Che  la  legge  di  Occimus  relativa  ad  un  supposto  decorso  discendente 
nei  fenomeni  della  morte  sia  del  sistema  nervoso  come  del  muscolare,  non 
sia  punto  costante;  che  per  le  nostre  esperienze  non  sia  provato  che  il  mi- 
dollo  spinale  perda  Firritabilita  dopo  del  cervello. 

In  ogni  modo  la  scomparsa  deH’irritabilita  nel  sistema  muscolare  non 
convalida  il  supposto  ordine  discendente  nei  fenomeni  della  morte.  Secondo 
Occimus  questa  legge  di  discendenza  della  morte  dai  centri  nervosi  ai  mu- 
scoli  pin  lontani  sarebbe  espressa  dai  rapporti  seguenti : 

Diaframma  (1  ora),  lingua  (2  ore),  muscoli  della  faccia  (2  ore  e mezzo 
a 3 ore),  estensori  degli  arti  (6  ore),  llessori  (7  ore),  muscoli  del  tronco 
(7  a 8 ore).  Per  noi  invece,  per  quanto  abbiamo  detto,  sarebbe  piuttosto  a 
parlarsi  di  decorso  ascendente  anziche  discendente  nei  fenomeni  della  morte. 

Discussioiic 

Prof.  II.  I^Iosso  (Genova):  Chiede:  1°  delle  spiegazioni  sul  metodo 
adoporato  per  I’cccitamento  elettrico  dei  muscoli;  2“  se  nei  diversi  avve- 
lenamenti  I’eccitabilita  muscolare  post-mortem  mostra  delle  variazioni. 

J’ellacani:  Ringrazio  il  collega  ed  amico  professor  Mosso  delle  sue 
due  osservazioni. 

Alla  prima  rispondo  che  I’argomento  della  irritabilita  muscolare  negli 
avvelenamenti  non  forma  oggetto  di  questa  comunicazioue.  Posseggo  os- 
servazioni molto  interessanti  su  questo  argomento,  che  se  ci  fosse  il  tempo 
potrei  comunicare  a questa  onorevole  Assemblea. 

Alla  seconda  osservazione  e domanda  relativa  alia  misurazione  delle 
interruzioni  che  da  la  nostra  slitta,  ricordo  al  collega  le  specialissime  con- 
dizioni  nelle  quali  noi  hicciamo  le  nostre  indagini  nei  cadaveri.  Nei  casi 
nostri  abbiamo  operato  nelle  peggiori  condizioni.  Noi  possiamo  pretendere 
nella  pratica  che  il  perito  forense  possa  sui  proprii  strumenti  eseguire 
quelle  line  indagini  che  sono  possibili  nei  laboratorii  di  lisiologia  e di 
tisica.  lo  credo  che  all’esattezza  della  ricerca  bastino  le  indicazioni  che 
ho  dato  sulla  qualitii  ed  intcnsita  degli  stimoli. 

Assume  la  presidenza  il  professore  I).  Toscani  (Roma).  • 

Prof.  A.  Cugini  (Parma): 

Sopra  centoquaranta  cranii  di  delmquenti. 

Nel  prime  Congresso  internazionale  di  antropologia  criminale  nel  1885 
in  Roma  fu  formulato  un  vote,  che  era  preceduto  dalla  seguente  consi- 
derazione : 

Riconoscendo  che  soltanto  le  idee  sufficientemente  maturate  possono 
penetrare  nella  vita  pratica,  e soltanto  in  virtu  delle  loro  proprie  forze; 
un’idea  che  ha  fatto  e fa  molto  parlare  di  se,  ma  ancora  non  e entrata  nella 
vita  pratica,  c soltanto  in  virtu  delle  ])roprie  forze,  b se  esista  o no  un 
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tipo  cranico  criminale.  E appimto  a quest’  idea  clie  intendo  di  portare 
il  mio  contribute,  riferendo  i risultati  delle  osservazioni  da  me  fatte, 
insieme  al  mio  assistente  dottore  Anselmi,  su  140  cranii  di  delin- 
quenti  appartenenti  al  mio  Istituto  di  medicina  legale.  In  quest!  ho  te- 
nuto  conto  di  tutti  quei  dati  anatomici,  die  dagli  altri  osservatori  fu- 
rono  valutati  in  cranii  di  delinquent!,  ai  quali  taluni  altri  ho  creduto 
opportune  di  aggiungerne,  perclie  mi  sembravano  non  meno  important!,  per 
quanto  dagli  altri  osservatori  non  calcolati.  A quest!  divers!  caratteri 
anatomici  ho  cercato  di  associare  alcune  note  individual!  biografiche,  die 
per  la  maggior  parte  dei  miei  delinquenti  ho  potato  ottenere  merce  la 
gentilissima  cooperazione  del  prefetto  di  Parma,  e della  maggior  parte  dei 
suoi  colleghi.  Presento  dunque  i risultati  di  tutte  quelle  mie  osservazioni, 
e ciascuno  di  essi  confronto  col  maggior  numero  di  tutte  quelle  altre  ri- 
sultanze,  die  in  materia  furono  raggiunte  da  tutti  gli  altri  osservatori  a 
me  noti;  e questo  cosi  a proposito  dei  cranii  di  nonnali,  come  di  delin- 
quenti. E dope  questa  presentazione  dei  miei  risultati  e del  confronto  loro 
cogli  altri  fin  qui  piibhlicati,  conchiudo  die  questo  tipo  cranico  criminale 
non  e conceduto  ancora  di  poter  dire  die  veramente  si  pu5  e si  deve  am- 
mettere.  Occorre  pertanto  continuare  negli  studii  e nelle  osservazioni, 
perclie  la  quistione  che  riguarda  il  tipo  cranico  criminale  abbia  modo  di 
maturare  in  iin  sense  o nell’altro. 

Discnssioiie 

Dott.  De  Sanctis  (Roma):  Debbo  fare  molte  osservazioni  contrarie 
a cib  die  ci  lia  detto  il  professor  Cugini.  Innanzitutto,  io  non  trovo  die 
statistica;  non  trovo  invece  conclusioni.  Vorrei  sapere  qiianti  e quali  ca- 
ratteri patologici,  quanti  e quali  caratteri  degenerativi  e di  rarieta  ha 
trovato  il  Cugini  nei  suoi  cranii.  Se  noi  non  distinguiamo  tali  caratteri 
correremo  rischio  di  dichiarare  reversivo  un  cranio  che  non  e die  rachi- 
tico,  per  esempio.  Infisto  poi  sui  caratteri  antropologici  di  varieta.  Questi 
si  possono  studiare  meglio  che  con  qualsiasi  altro  metodo,  col  metodo  del 
Sergi.  Son  dispiacente  che  il  Cugini  non  accetti  questo  metodo.  Io  non  dice 
die  si  deve  dogmaticamente  credere  al  metodo  del  Sergi;  dice  perb  die 
classificare,  come  ha  fatto  il  Cugini,  i cranii  di  delinquenti  alia  stregua 
([&\V  indice  cefalico  b inutile,  assolutamente  inutile. 

Prof.  S.  Ottoleuglii  (Siena) : Il  professor  Cugini  ci  fornisce  un  matc- 
riale  preziosissimo ; ma  non  posso  accettare  le  sue  conclusioni  general! 
perche  in  tali  generi  di  osservazioni  occorre  che  lo  stesso  osservatore  taccia 
contemporaneameiite  i suoi  studii  sui  normal!  della  regione  a cui  appai- 
tengono  i criminal!  che  studia;  e poi  erroneo  concludere  sulle  dispaia- 
zioni  dei  risultati  dei  divers!  osservatori,  poiche  tali  risultati  non  sono  mai 
comparabili  per  i divers!  paesi  in  cui  sono  fatte  le  osservazioni  e pei  di- 
vers! metodi  di  esame. 

D’altra  parte  occorre  ricordare  che  il  tipo  criminale  non  risulta  _da|la 
proporzione  maggiore  o minore  di  una  data  anomalia,  ma  dal  troyarsi  liu- 
niti  molti  caratteri  degenerativi  in  uno  stesso  cranio  di  indivdduo  non 
malato,  non  pazzo,  ma  criminale.  E in  lavore  dell’esistenza  di  questo  tipo 


Mandalari,  Perturbamento  morale  epilettico. 


81 


criminale,  in  quest9  modo  inteso  parlano  eloquentemente  le  bellissime  os- 
servazioni  comimicate  dal  professor  Cugini,  come  quelle  comunicateci  ieri 
dal  Pellacani  e dal  Coraini. 

Dott.  L.  Roiicoroni  (Torino):  Osserva  che  I’essersi  trovata  la  fos- 
setta  occipitale  proprio  in  maggioranza  negli  assassini  e una  prova  del 
fatto  die  essa  rappresenta  veramente  iin  grave  carattere  degenerative. 
Prega  il  professor  Cugini  di  mettere  in  rapporto  I’eredita  patologica  col 
numero  dei  caratteri  degenerativi. 

Cugini:  Le  conclusioni  die  mi  domanda  il  dottor  De  Sanctis  e die 
mi  fa  carico  di  non  avere  presentato,  egli  non  poteva  aspettarsele  da  me, 
percli^  non  facevano  parte  per  nulla  dell’obbiettivo  che  si  proponevano  le 
mie  osservazioni,  e che  ho  bene  nettamente  dichiarato  sul  principio  della 
mia  comunicazione.  Non  mi  sono  servito  della  classificazione  del  Sergi,  per 
un  motive  che  pur  questo  ha  dichiarato ; fine  a quando  pel  tipo  cranico 
si  manterr^  in  Italia  dal  maggior  numero,  e pressoche  da  tutti  all’estero, 
non  comprenderb  come  si  possa  diiamare  inutile  un  metodo  dalla  quasi 
totalita  degli  osservatori  adottato. 

Quanto  alle  obbiezioni  del  professore  Ottolenglii  rispondo  che  ap- 
piinto  perdie  i risultati  delle  osservazioni  craniche  non  sono  comparabili 
che  fra  individiii  della  stessa  zona  d’ltalia,  io  ho  confrontato  i miei  ri- 
sultati con  quelli  di  tutti  gli  altri  osservatori  che  si  trovavano  pertanto 
ad  osservare  in  luoghi  diversi  della  nostra  patria.  E ci5  ho  fatto  tanto 
rispettivamente  ai  cranii  dei  delinquenti,  quanto  a quelli  dei  normali. 

Accetto  poi  ben  volentieri  la  preghiera  che  mi  presenta  il  dottor  Ron- 
coroni  di  mettere  in  rapporto  I’eredita  patologica  col  numero  dei  caratteri 
degenerativi,  tin  dove  almeno  mi  sark  possibile. 

Prof.  L Mandalari  (Messina): 

Perturbamento  morale  di  origine  epilettica  con  emipilegia  ed 
emianestesia. 

Ho  creduto  di  riferire,  in  seno  a questo  onorevole  Consesso,  un  caso  di 
perturbamento  morale  epilettico,  che  credo  importante  dal  punto  di  vista 
della  responsabilita  avanti  alia  legge. 

Paolo  Santi,  da  Giojosa  Jonica,  e imputato  avanti  alia  Corte  d’assise  di 
Reggio  Calabria  di  omicidio  volontario. 

Riferirb  in  breve  i motivi  della  perizia. 

Mentre  ima  sera  I’imputato,  barrocciaio,  faceva  ritorno  in  paese,  veni- 
vagli  fatta  dai  carabinieri  contravvenzione  per  non  avere  acceso  i fanali  della 
carrozza.  Per  tale  motive,  montato  in  collera,  date  ferocemente  di  piglio  ad 
un  coltello  a manico  fisso,  in  men  che  si  dica  freddava  uno  dei  carabinieri, 
ed  avrebbe  certamente  anche  ucciso  I’altro  se  le  prime  persone  accorse  non 
fossero^  state  leste  a togliergli  di  mano  I’arme  omicida. 

L’altro  carabiniere  perb  rimaneva  gravemente  ferito. 

Il  cinisrao  dell’imputato  nel  compiere  il  delitto  fu  dei  piu  ributtanti ; 
allontanandosi  dal  luogo  della  strage,  rivoltosi  agli  astanti  e ad  un  suo 
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figliuoletto  quindicenne,  disse : « Perche  non  mi  fate  sncchiare  il  sangue  a 
tutti  e dne  ? » 

La  futilita  del  motive,  la  impulsivita  e la  ferocia  dell’atto,  i precedent! 
dell’imputato,  a tutti  note  in  paese  per  im  accattabrighe,  rissoso,  collerico, 
balzano,  manesco  ed  impulsive  per  un  nonnulla,  fecero  nascere  il  sospetto 
alia  difesa  die  I’imputato  non  fosse  normale  di  mente. 

Dal  dibattimento  emerse  in  mode  positive  che  Pimputato,  mentre  pre- 
cedentemente  era  buono,  affettuoso  co’suoi,  di  carattere  mite  ed  equilibrate, 
da  un  certo  periodo  di  tempo  era  divenuto  rissoso,  collerico ; appena  contrad- 
detto,  anco  in  cose  da  nulla,  o leso  ne’suoi  personal!  interessi,  scattavacome 
un  furibondo,  minacciando  altri  della  vita,  non  esclusa  la  moglie  ed  i suoi 
ligli,  che  egli  quotidianamente  bastonava  e maltrattava.  Per  questa  sua  con- 
dotta  era  state  parecchie  volte  in  carcere,  ed  era  guardato  a dito  in  paese  e 
temuto  da  tutti,  finance  dal  sindaco  del  paese,  il  quale,  fu  detto,  non  gli 
faceva  nemmeno  pagare  le  tasse  comunali  per  paura. 

Fu  anche  assodato  die  I’omicida  ha  figli  malaticci,  lunatici,  convulsio- 
narii,  specialmente  il  prime  di  quest!,  gia  grandicello,  buono  a nulla,  pdverso, 
rissoso  con  i compagni,  molesto  in  iscuola. 

Nulla  dal  punto  di  vista  ereditario ; anzi  si  seppe  die  la  famiglia  di  lui 
e formata  di  biiona  gente,  stimata  da  tutti  in  paese  per  le  sue  qiialita  morali. 

Da  un  esame  praticato  fu  rilevato : 

Individuo  piuttosto  alto,  di  anni  40, ma  in  apparenza  gia  vecebio.  Cranio 
a tipo  dolicocefalo.  Niuna  nota  degenerativa  al  cranio  o alia  faccia.  Atero- 
masia  alle  temporal!  ed  alle  radiali.  Calvizie. 

Sul  punto  ove  risponde  il  lobulo  paracentrale  si  rileva  una  cicatrice 
della  grandezza  d’un  soldo,  aderente  all’osso,  con  avvallamento  limitrofo. 
Questa  cicatrice  spesso  si  riacutizza,  tanto  die  al  momento  della  osserva- 
zione  era  anebe  sanguinaiite,  e deve  la  sua  origine  a ferita  grave  riportata 
alcuni  anni  addietro  per  caduta. 

Interessante  fu  trovato  il  vario  comportarsi  delle  funzioni  nervose. 
Emianestesia  ed  emianalgesia  destra  piii  notevole  al  volto,  quasi  completa. 
Ipoacusia  a sinistra.  Funzione  visiva  normale,  come  pure  quella  giistativa 
ed  olfattiva. 

Emiplegia  destra  non  completa,  non  essendovi  compromissione  dei 
miiscoli  del  volto.  L’individuo  e destromane. 

Kiflessi  normal!.  Pupille  asimmetriclie ; reazione  pupillare  agli  stimoli 
dolorifici,  minore  a sinistra. 

Niun  disturbo  negli  elementi  psicbici  e nevropsicliici  del  lingiiaggio. 
Dal  punto  di  vista  fisio-psicologico  e interessante  notare  die  I’imputato 
non  ha  presentato  veriina  alterazione  o deficienza,  anzi  ha  dato  prova  di 
non  comune  abilita  ed  astuzia  durante  il  dibattimento,  difendendosi  molto 
opportunamente  ed  adducendo  bene  a proposito  fatti  a propria  discolpa. 
E pienamente  cosciente  del  delitto,  che  ricorda  in  tutti  i piu  miniiti  par- 
ticolari,  e che  spiega  per  la  multa  a lui  inflitta  dai  carabinieri  per  loro 
cattiveria,  per  fargli  una  prepotenza.  _ ^ . 

Di  questa  asserzione  non  pare  perb  convinto ; gli  e un  motive  di  scusa, 

e nulla  piu.  _ x i 

Con  una  parlantina  da  avvocato,  mostra  di  possedere  tiitte  le  idee 

etico-giuridiche  e tutte  le  nozioni  delle  persone  bene  educate  e socievo  i. 
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Mostra  pentimento  e rimorso  del  reato  comniesso;  se  il  morto  avesse  ado- 
perato  piu  bei  modi  eon  lui,  anco  facendogli  la  contravvenzione,  egli  e 
sicuro  non  avrebbe  dato  in  quel  furore. 

E completamente  conscio  della  siia  posizione  avanti  alia  legge,  del 
suo  destine,  e si  difende  mirabilmente  alio  scope  di  ottenere  dai  giurati 
il  beneficio  della  provocazione  grave. 

Tale  la  psicologia  dell’omicida,  come  vedesi,  del  tutto,  in  quanto  alia 

ideazione,  normale. 

Non  v’ha  diibbio  che  il  trauma  al  capo  divenne  il  memento  etiolo- 
gico  d’irritazione  meningo-encefalitica  sulla  zona  della  corteccia  cerebrale, 
che  e centre  del  movimento  degli  arti  del  lato  opposto,  come  e altresi 
centre  di  sensibilitii. 

In  cib  una  conferma  della  nota  legge  sull’incrociamento  dei  fasci  pi- 
ramidali  e sulla  dissociazione  dei  disturbi  sensitivi,  sensoriali  ed  emiplegici 
per  lesioni  della  corteccia  cerebrale,  le  quali,  come  si  sa,  non  producono  che 
raramente  emiplegia  ed  emianestesia  completa  ed  intensa,  ma  un  complesso 
di  disturbi  dissociati. 

Le  circonvoluzioni  sottostanti  al  parietale  sinistro,  non  solo  presiedono 
assieme  alle  altre  circonvoluzioni  limitrofe,  ai  movimenti  ed  alia  sensibilita, 
ma  sono  eziandio  sede  della  massima  azione  epilettogena. 

Qualunque  stimolazione  abnorme  o patologica  su  quest!  centri  deter- 
mina  stati  epilettoidi,  piu  o meno  accentuati  e completi,  dalla  limitata 
epilessia  parziale  a quella  classica,  che  riassume  e sintetizza  tutte  le  aber- 
razioni  motorie,  sensorie  e psichicbe,  cui  per  degenerazione  epilettica  si 
pub  andare  incontro. 

Non  era  quindi  punto  a dubitare  die  ad  uno  state  di  degenerazione 
epilettica  doveasi  rannodare  il  carattere  collerico,  impulsive,  fiero,  egoista 
dell’imputato,  la  cui  personality,  era  ad  annoverarsi  fra  le  patologiche. 

Pub,  alia  stregua  delle  nuOve  vedute  sulla  epilessia  e sulla  follia  mo- 
rale, venir  considerate  I’imputato  come  un  malato  dal  punto  di  vista  psi- 
cliico,  e quindi  comeun  folle  morale? 

A me  e sembrato  di  si,  non  essendo  per  la  moderna  psicologia  le  idee 
il  movente  delle  azioni,  ma  il  sentimento  che  accompagna  quel  complesso 
di  process!  organico-psichici  che  provocano  I’azione;  che  Timputato,  pur 
possedendo  normal!  le  idee  moral!  e conservando  complete  nella  sua  mente 
tutto  Tedificio  delle  nozioni  social!  ed  etico-giuridicbe  acquistate  nell’am- 
biente  in  cui  visse,  cib  non  b sufficiente  per  fare  di  lui  una  personality  morale 
e sociale;  egli  b neeessario  che  il  sentimento  ed  i process!  provocanti  I’azione 
abbiano  tale  energia  da  vincere  le  tendenze  primitive,  egoiste,  antisociali. 

Non  b per  le  idee  e per  le  nozioni  astratte  che  si  b buoni  o cattivi, 
social!  0 delinquent! ; egli  b neeessario  qualcosa  di  piu ; e nell’omicida  da 
me  visto,  accanto  alle  normal!  faeolty  psichicbe  considerate  nella  loro  sta- 
tica,  esiste  nel  campo  del  dinamismo  una  patologica  violenza  e repentinity 
per  cui  abitualmente  ei  si  abbandonava  a scatti  improvvisi,  feroci  e sel- 
vaggi  a detrimento  sempre  del  ragionamento,  il  quale,  in  date  circostanze, 
quando  sono  in  giuoco  personal!  interessi,  si  ottenebra  e fallisce.  La  carat- 
teristica  del  case,  a me  pare,  consista  in  cib  die  la  emozione,  in  un  dato 
momento,  soverchia  le  idee  moral!  ed  esplode,  convulsivamente,  in  atti 
inconsiderati  ed  impulsivi. 
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Tratterebbosi,  secoiido  le  mie  vedute,  di  iin  caso  di  tbllia  moralo  non 
intellettiva,  ma  attettiva,  e non  di  quelle  piu  comuni,  nelle  quali  fanno 
anche  difetto  le  idee  movali,  ma  di  quelle  piu  limitate,  meno  dissolutive, 
ledenti  il  solo  meccanismo  delle  azioni. 

lo  non  entrerb  nella  questione  tanto  dibattuta  se  nella  follia  morale 
completa,  tanto  attettiva  clie  intellettiva,  la  deficienza  riguardi  le  sole  idee 
eticbe,  ovvero  se  tale  deficienza  sia  generalizzata  ed  intacchi  tutto  il  patri- 
monio  ideativo. 

Dirb  solamente  in  proposito  che  in  tutte  le  forme  morbose  psichicbe 
la  intensita  fenomenica  e varia,  a seconda  della  estensione  del  processo 
morboso  che  sta  a base,  e die,  nel  caso  in  esame,  non  v’e  perdita  isolata 
e specifica  del  patrimonio  etico  generale ; la  lesione  si  limita  ai  sentimenti 
0,  conseguentemente,  alle  determinazioni. 

A me  e sembrato  pertanto  die  il  meccanismo  del  reato  fosse  rappre- 
sentato  da  condizioni  patologiclie  di  violenta  ed  abituale  sovreccitabilita 
nevro-psichica  e da  una  impulsivita  e violenza  proprie  delle  personalita 
epiletticlie,  non  una  epilessia  nel  sense  ordinario  della  parola,  ne  motoria, 
ne  psichica  o larvata,  ma  una  individualita,  una  personalita  epilettica,  se 
non  del  tutto,  un  carattere  epilettico,  si  e svolta  sulla  base  di  generale 
irritabilita  del  sistema  nervoso  e d’irritazione  della  corteccia  cerebrale.  In 
queste  condizioni  devesi  trovare  la  cagione  precipua  del  morale  perturba- 
mento  che  die  liiogo  al  reato. 

L’indole  epilettica  diventa  evidente  per  la  sede  corticate  del  processo 
irritativo  (lobulo  paracentrale,  terzo  superiore  della  C.  F.  ascend,  e due 
terzi  superiore  della  P.  ascend.)  per  la  ferocia,  la  violenza,  la  impulsivita 
convulsiva  dell’atto  criminoso,  per  tutto  quello  insiemo  di  automatismo  che 
caratterizza  la  degenerazione  epilettica,  il  cui  meccanismo  d’azione  e di 
determinare  una  soppressiono  dei  poteri  d’arresto  che  sulle  tendenze  istin- 
tive,  egoiste,  passionate,  debbono  normalmente  avere  i sentimenti  morali. 
Che  se  non  v’e  identita  assoluta  fra  epilessia  e follia  morale,  niuno  pero 
pill  ne  dubita,  a meno  che  non  sia  cieco,  sulle  strette  analogie  e sui  rap- 
port! intimi  che  esistono  fra  le  due  forme  della  psiclie  morbosa.  F,  nel 
caso  in  esame,  e manifesta  la  diretta  dipendenza  del  perturbamento  mo- 
rale dalla  condizione  epilettica,  la  quale  h stata  anche  cagione  di  generale, 
precoce  involuzioire. 

Una  sola  parola  dirb  dal  punto  di  vista  del  meccanismo  della  respon- 
sabilitii. 

L’imputato  b un  infermo  della  psiche,  nelle  facoltii  piii  evolute  di 
quest’organo,  in  quel  che  e norma  di  condotta.  Fgli  sa  e sente,  nelle  con- 
dizioni ordinarie,  quando  alcuna  lotta  psicliica  non  esiste,  come  deve  agiro 
per  non  urtare  nelle  leggi  social!,  ma  eventualmente,  e incline  all’ira  e 
ad  un  sentimento  di  collera  soverchiatrice  che  da  la  spinta  a scatti  repen- 
tini  e violent!  per  disorganizzazione  patologica  di  quegli  elementi  nevro- 
psichici,  la  cui  funzionalita  e freno  alle  tendenze  passional!. 

Da  tale  condizione  di  lesa  personalita  scatiirisce  uno  stato  di  esagerata 
per  quanto  frequente  instability  ed  eccitabilita  ed  emotivita  che  rendono 
il  soggetto  impulsivo  e delinquente.  Il  reato  percib  cade  nell’ambito  di 
azione  delle  epilessie,  ed  il  suo  meccanismo  non  b dissimile  da  quello  per 
cui  si  determinano  gli  stati  convulsivi  per  lesione  encefalica,  per  uno  stato 


Perturbaiiieiito  morale  epilettico  — Discnssione. 

di  iperattivita  parossistica  delle  cellule  della  sostanza  coiticale.  Essendo. 
secondo  il  vigente  Codice  penale,  la  coscienza  e la  liberta  degli  atti,  gli 
attributi  per  giudicare  della  responsabilita,  e non  essendo  tanto  la  coscienza 
che  la  libertii  degli  atti  una  entita  psicologica,  nia  una  condizione  deUa 
psiche  in  diretta  dipendenza  dello  state  in  cui  trovasi  la  zona  grigia  peri- 
ferica  della  corteccia  cerebrale,  che  h I’organo  piii  centrale  della  coscienza, 
chiaro  emerge  che  la  deinolizione  morale  cui  1 imputato  e andato  incontro 
e di  natura  patologica  e deve  percii)  il  reato  considerarsi  alia  stregua  degli 
articoli  146  e 147  del  vigente  Codice  penale.  E in  questi  sensi  lio  con- 
cluso,  e I’imputato  e state  ti-adotto  al  manicomio  criminale. 


Discussioiie 

Dott,  S.  I)e  Sanctis  (Roma):  Nego  la  distinzione  die  fa  I’oratore 
tra  follia  morale  intellettiva  e Ibllia  morale  affettiva.  Non  capisco  questa 
distinzione,  come  non  capisco  I’altra  fatta  dall’oratore  tra  personalita  epi- 
lettica  e carattere  epilettico.  Contrasto  poi  all’oratore  raffermazione  essere 
caratteristica  specifica  dell’epilessia  la  perdita  dell’energMa  inibitoria.  Ri- 
cordi  I’oratore  rautomatismo  isterico! 

Dott.  L.  Roucoroni  (Torino):  Domanda  se  si  pub  ammettere  una 
differenza  tra  I’antomatismo  di  natura  isterica  e quello  di  natura  epilet- 
tica,  in  questo  sense  die  I’antomatismo  isterico  si  manifesta  con  forme 
variabilissime  da  ora  ad  ora,  mentre  rautomatismc  epilettico  da  delle  forme 
sempre  simili  tra  di  loro,  cosi  die  I’epilessia  si  potrebbe  chiamare  un 
isterismo  sistematizzato ; tra  le  due  forme  esisterebbe  qnindi  la  stessa  dif- 
ferenza ancbe  per  riguardo  alia  prognosi,  come  tra  delirio  sistematizzato 
e delirio  semplice. 

3Iaii(lalari : Ringrazio,  anzitiitto,  gli  egi-egi  colleglii  De  Sanctis  e 
Roncoroni  della  gentile  considerazione  die  lianno  avuto  per  la  mia  comii- 
nicazione : 

1°  Al  dottore  De  Sanctis  dirb  die  egli  non  ha  ben  segiiito  la  mia 
lettura;  io  non  mi  sono  mai  sognato  di  credere  die  T imputato  fosse  privo 
di  senso  morale,  die  egli  avea  anzi  e die  possedeva,  tanto  vero  die  sent! 
rimorso  e dispiacenza  vera  pel  reato  commesso.  Io  ho  creduto  che  la 
caratteristica  fisio-psicologica  dell’ imputato  consistesse  non  nella  perdita 
delle  idee  morali  e dei  sentiment!  moral!  che  sono  base  del  senso  morale, 
ma  in  quel  sentimento  limitato  die  e norma  della  condotta.  Io  lio  ammesso 
non  una  follia  morale  in  totu,  ma  limitata  in  quei  process!  organico-psidiici 
die  sono  moventi  delle  azioni. 

La  dilferenza  poi  che  il  De  Sanctis  mi  fa  fare  tra  carattere  epilettico 
ed  individiialita  o personalita  epilettica  non  emerge  dalla  mia  comiinica- 
zione.  il  qiiistione  di  vocaboli  e nulla  piu. 

In  quanto  alio  automatismo  dirb,  che  esso  non  e patognomonico  della 
epilessia,  esistendo  pure  in  altre  forme  morbose  della  psiche,  soprattutto 
neir  isterismo,  come  dimostrano  i piu  recenti  studii  dei  neiiropatologi.  Perb 
una  differenza  ci  e:  nell’isteria  rautomatismo  prende  quel  carattere  ])oli- 
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morfo  cui  s iiiforma  I’lsterismo.  Ad  ogni  modo  io  mi  sentivo  nel  dovere  di 
tener  conto  di  questo  carattere  e fame  come  il  perno  del  mio  -nudizio- 
e la  ragione  e facile  a comprendersi. 

Assume  la  presidenza  il  Prof.  De  Crecchio  (Napoli). 

Prof.  A.  SBveri  (Genova): 

Se  SI  fornu  idrogeno  arsenicale  nelV awelenamento  arsenico. 

i/  litenuto  da  alcuno  che  nell’avvelenamento  per  acido  arsenioso  e 
snoi  socii  si  possa  formare  dell’ idrogeno  arsenicale,  ma  non  n’&  stata  data 
la  dimostrazione.  Una  prima  mia  serie  d’esperienze  e contraria  a codesta 
iimtesi.  Ho  fatto  gorgogliare  I’aria  espirata  da  un  cane  avvelenato  per  arse- 
nito  di  potassa  in  modo  subacuto  in  una  soluzione  di  nitrato  d’argento,  il 
quale  non  e stato  menomamente  ridotto.  L’aria  pure  espirata  da  un  cane 
avvelenato  per  arsenito  di  potassa  in  modo  cronico  non  ha  ridotto  la  stessa 
soluzione  di  nitrato  d’argento:  ora  se  nell’aria  espirata  vi  fossero  state  anche 
traccie  d’ idrogeno  arsenicale  (AsH')  volatile,  questo  avrebbe  potuto  con 
probabilita  eliminarsi  per  la  superficie  polmonale  e quindi  ridurre  il  nitrato 
e solfato  d’argento.  L’aria  espirata  da  un  cane  normale  non  riduce  i sali 
suddetti  d’argento. 

Questa  non  h che  una  prima  serie  d’esperienze:  altre  ne  saranno  fatte 
anche  di  altra  indole  per  mettere  in  luce  se  si  ahbia  o no  nell’avvelena- 
mento  per  acido  arsenioso  o formazione  di  AsHL 

Dott.  R.  Nardelli  (Avezzano): 

Parto  doloso. 

L’autore  comunica  un  caso  di^parto  clandestino  avvenuto  in  latrina 
e ne  trae  conclusioni  in  ordine  ai  mezzi  violenti  per  indurre  I’aborto  ed 
alfrettare  il  parto,  come  altresi  aggiunge  alcune  considerazioni  psico-giu- 
diziarie  relative  a tali  evenienze. 

Relasione  della  Commissiom  incaricata  dalla  Presidenza  di  riferire 
sul  metodo  per  Vindagine  del  sangue  a scope  forense  presentato  dal  dottore 
Jioncoroni. 

La  Commissione  composta  dei  professori  Luigi  De  Crecchio,  Alberto 
Seven  e Paolo  Pellacani  ha  presa  esatta  cognizione  delle  pubblicazioni 
relative  a quel  metodo  del  dottore  Roncoroni,  non  che  assistito  ad  alcune 
sue  dimostrazioni ; inline  ha  proceduto  ad  esperienze  di  controllo  mante- 
nendosi  nelle  condizioni  raccomandate  dall’autore. 

In  riassunto  il  concetto  che  essa  Commissione  ha  potuto  formarsi  del 
metodo  del  dottore  Roncoroni  e il  seguente: 

Premette  la  Commissione  di  non  poter  passare  sotto  silenzio  alcune 
inesattezze  occorse  al  dottore  Roncoroni  nella  sua  comunicazione  stampata  e 
verbale.  Ad  esempio,  quella  che  il  suo  metodo  si  raccomanda  nella  pra- 


Tndagine  del  sangue  — Discussione 

tica  medico-legale  per  ci6  che  la  dimostrazione  dei  corpuscoli  del  sangue 
non  riesce  quasi  mai  nelle  maccliie  antiche.  La  Commissione  fa  le  sue 
riserv'e  su  questa  ed  altre  affermazioni  del  dottore  Roncoroni  e viene  senza 

altro  alle  sue  conclusioni.  _ _ 

1.  Come  h noto,  I’autore  indica  col  nome  di  cristalli  a dei  prodotti 
di  evaporazione  dei  liquidi  usati,  orange  e fucsina  acida;  cristalli  b invece 
quelli  che  sarebbero  provocati  dalla  presenza  contemporanea  di  sangue,  o 
liquidi  albuminosi.  Sembra  alia  Commissione  anzitutto  erronea  la  designa- 
zione  di  cristalli.  Si  tratta  di  precipitati  die  possono  solo  da  lontano  simu- 

lare  dei  cristalli.  _ ... 

2.  In  ordine  poi  al  significato  specifico  dei  corpi  h come  caratteristici 
del  sangue,  sia  per  la  loro  abbondanza,  sia  per  la  disposizione,  sia  per  la 
scomparsa,  sia  pei  residui  finali  della  reazione,  la  Commissione,  sempre  nei 
limiti  di  tempo  messi  a sua  disposizione,  ha  potato  formarsi  la  seguente 
opinione : 

Finora  non  e risultato  un  comportamento  veramente  specifico  del 
sangue  quale  fu  dal  dottore  Roncoroni  aft'ermato. 

Anzi  sembrerebbe  tutto  il  contrario  ove  si  accettino  le  parole  stesse 
del  Roncoroni  a pagina  12  linea  5 della  sua  memoria  pubblicata  negli 
Atti  della  Accademia  di  medicina  di  Torino,  dove  e scritto:  « L’ematina 
per  sb  sola,  ed  io  bo  fatto  delle  esperienze  con  eosina  in  soluzione  alcalina, 
non  da  la  reazione  ». 

Senza  entrare  in  merito  alia  esattezza  deU’opinione  riferita  dal  Ronco- 
roni sulla  struttura  cbimiea  dell’emoglobina,  accettando  il  fatto  cbe  I’ema- 
tina  non  dii  la  reazione  bensi  i corpi  albuminoidi,  ne  consegue  di  necessity 
cbe  le  formazioni  giallognole  arborescent!  indicate  dal  Roncoroni  quali  ca- 
ratteristiche  del  sangue  non  lo  possono  essere. 

Percbe  solo  da  un  componente  particolare  e speciale  del  sangue  sara 
da  attendersi  una  reazione  caratteristica  di  questo  liquido,  mai  da  albumi- 
noidi tanto  diffusi  nel  mondo  organico. 

3.  Ed  a comprova  di  ci5  nelle  esperienze  fatte  dalla  (iommissione  e 
risultato  cbe  una  quantita  di  corpi  organic!  possono  provocarc  un  compor- 
tamento somigliante  a quello  indicato  dal  Roncoroni  pel  sangue. 

Cbe  la  stessa  reazione  finale  indicata  come  specifica,  e cioe  quella  ripro- 
dotta  nella  figura  3*‘  del  citato  lavoro,  presenza  cioe  di  granuli  amorfi  di 
colore  rosso  cupo,  piu  o meno  carico,  non  pub  essere  specifica. 

In  conclusione  non  crede  la  Commissione  cbe  il  metodo  indicato  dal 
dottore  Roncoroni  possa,  per  ora,  avere  applicazione  sulle  ricerche  giudiziarie, 
pur  lodando  il  tentativo  del  Roncoroni  e lo  spirito  suo  d’iniziativa,'dal  quale 
essa  attende  fatti  utili  e notevoli  per  la  scienza  e la  pratica  della  medicina 
pubblica. 


Discussione 

Roiicoroui:  Osserva  all’onorevole  relatore  che  I’autore  del  metodo 
proposto  crede  realmente  che  la  reazione  sia  caratteristica  del  sangue  quando 
si  tenga  conto  non  di  un  preparato  solo  ma  di  tutta  la  serie. 

L’obbiezione  a priori  che  la  reazione  non  pub  essere  caratteristica  del 
sangue  percbe  e dovuta  alia  globina  propria  dell’emoglobina,  la  quale  non 
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e ima  sostanza  caratteristica  del  sangue,  non  e decisiva,  perclife  la  globina, 
qnantunque  sia  un  albnminoide,  non  e per5  identica  agii  altri,  e si  capisce  quindi 
die  dia  nna  reazione  speciale,  tanto  pin  trovandosi  insieme  ad  altre  sostanze. 

A1  professore  Seven  osserva  die  le  reazioni  in  bianco  fatte  nolle  iden- 
tidie  condizioni  come  quelle  fatte  con  raggiunta  di  sangue  non  danno  nulla 
die  si  somigli  a queste.  Le  differenze  poi  non  sono  solo  di  grado,  ma  quali- 
tative, cosi  die  e permesso  di  fare  la  diagnosi  della  sostanza  die  si  deve 
esaminare.  Non  e poi  difficile  la  tecnica  del  metodo  dal  momento  die  non 
si  tratta  die  di  fare  cristallizzare  successivamente  e con  intervalli  determi- 
nati  alcune  goccie  di  uiia  soluzione. 

Pellacaui  relatore:  II  Roncoroni  non  ha  trovato  esatta  la  relazione 
da  me  estesa  perclie;  1°  Esso  afferma,  noi  non  abbiamo  tenuto  conto  della 
sua  dicliiarazione,  che  doe  la  convinzione  die  si  ha  presenza  di  sangue  si 
ottiene  solo  esaminando  una  serie  di  preparati. 

Non  ho  bisogno  di  ripetere  quanto  abbiamo  affermato  esplicitamente 
nella  relazione  stessa,  doe  di  avere  sperimentato  ponendoci  nolle  identiche 
condizioni  del  Roncoroni;  2°  Osserva  poi  il  dottor  Roncoroni  essere  appunto 
caratteristica  del  sangue  la  sua  reazione  per  ci5  che  la  globina,  uno  dei 
componenti  dell’emoglobina,  e una  globulina  speciale  del  sangue. 

La  relazione  risponde  gia  a questa  osservazione  del  dottore  Ronco- 
roni. Cosa  e questa  globina  ? Non  abbiamo  gia  accettato  con  beneficio  di 
inventario  questa  teoria  sulla  costituzione  deiremoglobina?  E come  pub 
assicurare  il  Roncoroni  che  non  ci  siano  globuline  con  la  proprieta  della 
sua  globina  ? E come  va  che  senza  la  globina  cosiddetta  del  Roncoroni  si  ha 
I’aspetto  microscopico  die  esso  ritiene  caratteristico  in  una  infinita  di  corpi? 

Dott.  E.  Coraiiii  (Bologna); 

Ricerche  tossicologiche  su  alcuni  alcaloidi  in  rapporto  alle 
quistioni  delle  ptomaine. 

Dalla  scoperta  delle  ptomaine  e delle  leucomaine  lino  ad  oggi,  molte 
quistioni  sono  state  sollevate  sull’influenza  che  possono  avere  quest!  corpi 
nella  ricerca  degli  alcaloidi  vegetal!  nei  visceri,  nei  casi  di  veneftcio. 

E note  die  usando  i metodi  di  estrazione  piii  perfezionati  passano,  non 
ostante  i maggiori  riguardi,  insieme  agli  alcaloidi  vegetal!,  sempre  delle 
quantita  di  leucomaine  e ptomaine.  ■ _ 

I signori  Ogier  e Minovici,  in  un  loro  recente  lavoro  (migliorando  ancorain 
qualche  particolare  il  metodo  di  estrazione),  impresero  una  serie  metodica 
di  estrazioni,  da  visceri  freschi  e putrefatti,  di  persone  morte  di  malattie 
comuni.  Sui  residui  (leucomainici  e ptomainici)  ottenuti,  ricercarono  le 
reazioni  general!  e specifiche  degli  alcaloidi,  e pure  trovando  comporta- 
menti  analoghi,  ma  non  identic!,  a quelli  degli  alcaloidi  vegetal!,  conclu- 
seru  che  mai  una  leucomaina  od  una  ptomaina  avrebbe  potato  simnlare 
la  presenza  di  un  determinato  veleno  vegetale. 

Essendo  dunque  note  che  le  leucomaine  e le  ptomaine  possono  distnr- 
bare  le  reazioni  degli  alcaloidi,  mi  pare  una  questione  importante,  special- 
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monte  dal  lato  della  pratica,  quella  di  determinare  in  dettaglio  e quantita- 
tivamente  rinfliienza  die  possono  avere  le  leucomaine  e le  ptomaine  snlle 
cosiddette  reazioni  cavatteristiche  colorate  degli  alcaloidi. 

A questo  scopo  il  dottor  Paganini,  nel  nostro  laboratorio  di  niedicina 
legale,  ricercb  quanto  delle  singole  leucomaine  e ptomaine  piu  comuni  occor- 
reva  per  impedire  la  reazione  a minimo  di  un  determinate  veleno  vegetale. 

II  metodo  e semplice.  Si  fa  una  soluzione  titolata  dell’alcaluide  die 
si  viiole  studiare;  si  pub  prendere  la  base  ad  nn  sale  dell’alcaloide.  Si 
evapora  in  una  capsuletta  di  porcellana  un  volume  note  di  detta  soluzione, 
nel  quale  e contenuta  la  piu  piccola  quantita  in  peso  di  detto  alcaloido 
capace  di  dare  la  reazione  culorata  caratteristica;  siil  residue  si  fa  la  rea- 
zione e si  accerta  cosi  cbe  la  reazione  riesce.  Allora  si  mescola  in  una 
capsuletta  la  detta  quantita  di  alcaloide  ad  una  quantita  a,  per  esempio, 
di  nourina,  si  evapora  e si  prova  nel  residue  la  reazione  dell’alcaloide.  So 
la  reazione  b conservata,  si  prende  di  nuovo  la  nota  quantita  di  alcaloide 
e si  mescola  ad  una  quantita  J2a  (ciob  doppia  in  zero)  di  neiirina,  e si  terita 
la  reazione,  e cosi  di  seguito  lino  a die  la  reazione  manca. 

Ed  il  medesinio  si  ripote  per  ogni  singola  leiicomaina  e ptomaina. 

II  dottor  Paganini  estese  le  sue  ricerclie  alia  stricnina  ed  alia  mor- 
bna;  io  lio  studiato  la  veratrina  e I’atropina. 

Kiporto  sole  alcuni  dati: 

Un  cnic.  di  soluzione  di  solfato  stricnico  contiene  cinque  centesimi  di 
milligrammo  del  sale,  ed  e la  quantita  piu  piccola  capace  di  dare  la  rea- 
zione colorata  caratteristica  dell’alcaloide. 

La  reazione  usata  e quella  del  bicromato  di  potassa  sciolto  in  aeido 
solforico,  con  successivo  colore  blii,  violetto  e rosso  ciliegia. 

Ad  impedire  questa  reazione  occorre  un  centigrammo  di  neurina,  di 
sarcosina,  di  allantoina;  meiitre  basta  ad  impedirla  (cioe  a modi  bear  la  in 
modo  da  non  essere  pin  riconoscibile)  un  milligrammo  di  metilidantoina, 
di  acidi  biliari,  di  creatinina. 

La  reazione  a minimo  della  morbna  e data  da  I cmc.  di  una  solu- 
ziono  di  cloridrato  della  base,  il  quale  contiene  cinque  centesimi  di  milli- 
grammo del  sale. 

Manca  questa  reazione  quando  la  detta  quantita  e mescolata  ad  un 
centigrammo  di  sarcosina,  di  acido  urico,  di  creatinina  e ad  un  milligrammo 
di  colesterina,  di  allantoina,  di  neurina. 

Acido  solforico  ed  un  cristallo  di  molibdato  di  sodio  a reazione  bin. 

La  reazione  a minimo  della  veratrina  e data  da  1 cmc.  di  una  solu- 
zione die  contiene  un  decimo  di  milligrammo  di  cloridrato  della  base.... 

Manca  la  reazione  con  24  milligrarami  di  granidina,con  16  milligrammi 
di  guanina,  con  7 milligrarami  di  xantina,  con  4 di  leucina  o di  neurina, 
con  2 milligrammi  di  allossantipa. 

La  reazione  a minimo  dell’atropina  e data  da  I cmc.  di  una  solu- 
zione della  base  cbe  ne  contiene  un  centesimo  di  milligrammo. 

Questa  reazione  manca  con  18  milligrammi  di  metilidantoina,  con 
13  milligrarami  di  leucina,  con  5 milligrammi  di  guanina,  con  3 milligrammi 
di  neurina,  con  un  milligrammo  di  allantoina. 

(Rispetto  ai  risultati  ottenuti,  relativi  alia  veratrina  ed  all’atropina,  devo 
far  notare  die  le  soluzioni  delle  leucomaine  giacevano  fatte  da  parecebi  mesi). 
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Risiilta  da  questi  dati  che  la  sensibilita  della  reazione  colorata  carat- 
teristica  di  questi  quattro  alcaloidi  rispetto  ai  corpi  sperimentati  e varia 
c non  era  a priori  prevedibile.  ’ 

To  poi  ho  istituito^  nna  serie  di  ricerche  relative  ai  residui  leucoinai- 
iiici  e ptomainici  che  si  ottengonO  dalle  estrazioni  dei  singoli  organi. 

II  raetodo  die  ho  segnito  e quello  che  iisarono  i signori  Ogier  e Mi- 
novici,  e che  e in  sostanza  il  metodo  di  Hass  combinato  a quello  di  T)ra- 
ghendorf.  * 

lo^  non  vengo  qui  a descriverlo  particolarmente;  voglio  solo  richianiare 
I’attenzione  sulla  difficolta  non  piccola,  cagione  spesso  di  ritardo  conside- 
revole  nolle  manipolazioni,  che  si  incontrava  a vincere  remulsionamento 
die  si  produce  quando  si  agita  il  liquido  idroalcoolico  acido  con  eteredi 
petrolio  per  I’asportazione  dei  grassi. 

To  ho  trovato  un  modo  semplicissimo  di  evitare  quest’inconveniente, 
ed  il  cui  esito  e sempre  sicuro,  indipendenLemente  dalla  quantita  del  li- 
quido e dell’etere  di  petrolio.  « I due  liquidi  chiudo  in  un  pallone  ermeti- 
camente  con  un  tappo  di  sughero  che  porta  un  tubo  di  vetro  a chiavetta, 
coll’estremo  libero  affilato  e capillare.  Itiscaldo  la  boccia  col  tubo  aperto  a 
bagno-maria.  Esce  prima  I’aria,  poi  escono  vapori  di  etere  di  petrolio  accen- 
sibili  in  forma  di  fiamma  permanente  quando  tutta  I’aria  e cacciata.  Allora 
giro  la  chiavetta  e levo  la  boccia  cosi  chiusa.  Si  concentrano  per  il  raf-  i 
freddamento  i vapori  di'  etere  di  petrolio  e si  forma  un  vuoto.  Per  quanto 
si  agiti  la  miscela,  h impossibile  la  emulsione,  perche  le  bollicine  che  ten- 
derebbero  a formarsi,  mano  a mano  s’aprono  per  la  poca  pressione  entro 
la  boccia.  » , , 

Secondo  il  metodo  detto  si  hanno  degli  estratti  linali  di  etere  di  petrolio, 
di  benzolo,  di  alcool  amilico,  nei  quali  sono  da  ricercarsi  certi  alcaloidi,  e - 

cosi  nell’etere  di  petrolio,  ad  esempio,  la  stricnina,  nel  benzolo  I’atropina,  > 


nell’alcool  amilico  la  morfina.  < 

Ho  incominciato  le  ricerche  sopra  il  cervello.  '! 

La  prima  ricerca  ho  praticata  sopra  un  cervello  di  individuo  morto 
da  marasma  senile;  cervello  putrefatto  per  otto  giorni  in  estate.  | 

Gli  estratti  di  etere  di  petrolio,  di  benzolo,  di  alcool  amilico  ho  eva-  1 
porati  ognuno  in  una  capsula  di  porcellana  ed  ho  avuto  de’  residui  abbon- 
danti.  A questi,  vista  la  loro  quantita,  ho  aggiunto  rispettivamente  cinque 
volte  la  quantita  di  stricnina,  di  atropina  e di  morfina  capace  di  dare  la 
reazione  colorata  caratteristica  a minimo;  la  reazione  e mancata.  s 

La  seconda  ricerca  ho  fatta  sopra  un  cervello  fresco.  ^ 

11  residuo  lasciato  per  evaporazione  dall’etere  di  petrolio  fu  scarso  e 
non  imped!  la  reazione  a minimo  della  stricnina  aggiuntavi.  Invece  furono  j 
raolto  abbondanti  i residui  lasciati  dall’evaporazione  del  benzolo  e da  quella  ,, 
dell’alcool  amilico.  j 

In  queste  due  ricerche  io  avevo  usato  acqua  distillata  nna  sola  volta  ^ 
(mi  ero  assicurato  che  non  contenesse  alcaloidi)  e reagenti  (alcool,  etere 
solforico,  di  petrolio,  alcool  amilico,  ecc.)  purificati  con  previo  trattamento 
con  acido  tartarico  e con  successiva  distillazione. 

To  ho  pensato  allora  che  una  parte  dei  residui  provenisse  dai  reagenti; 
difatti  ebbi  residui  dall’evaporazione  di  questi  liquidi.  To  ho  cercato  allora 
di  mettermi  in  condizioni  migliori.  Ho  distillata  tre  volte  I’acqua  nel  pal- 
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lone,  ed  ho  purificati  gli  altri  liquid!  solvent!  trattandol!  con  HCl'  (pur!- 
ficato  per  distillazione)  e distillandol!.  Nonostante  c!5  ho  ottenuto  residu! 
dall’evaporazione  dell’acqua'  distillata  e degl!  altr!  liquid!,  ma  residui  molto 
minor!,  quasi  insignificant!. 

Ho  ripetuto  la  ricerca  sopra  di  un  cervello  fresco.  L’estratto  di  etere 
di  petrolio  evaporato  lascih  uno  scarsissimo  residuo  che  non  impedi  la 
reazione  a minimo  della  stricnina  aggiuntavi;  invece  I’estratto  benzolico 
lascii)  un  residuo  piu  ahhondante,  il  quale  impedi  la  reazione  a minimo 
dell’atropina  aggiuntavi. 

Queste  ricerche,  che  appena  ho  potuto  incominciare,  estenderb  agli 
altri  organ!;  ho  creduto  intanto  che  meritassero  di  essere  comunicate, 
giacchb  mettono  in  rilievo,  a mio  avviso,  un  fatto  d'ordine  generate,  se  non 
nuovo,  perb  iraportante,  e che  cioe  anche  lavorando  con  tutto  le  cautele 
possibili,  e sopratutto  con  una  serie  di  solvent!  nel  massimo  grade  di  pu- 
rezza,  non  e possibile  impedire  il  passaggio  di  traccie  di  leucomaine  e di 
ptomaine  negli  estratti  degli  organ!  che  si  praticano  per  la  ricerca  dei 
veleni  e vegetal!,  e che  queste  quantita  sono  capaci  d’impedire  le  reazioni 
caratteristiche  colorate  a minimo  di  alcuni  alcaloidi. 

Nolle  condizioni  attuali  della  scienza  adunque,  in  cause  di  veneficio 
per  principii  vegetal!,  il  risultato  negative  dell’indagine  chimica  basato  sul 
reperto  delle  cosiddette  reazioni  colorate  caratteristiche  non  ha  nessun  valore 
per  infirmare  gli  altri  criterii  di  prova  del  veneficio  medesimo. 

1 signori  Ogier  e Minovici  conclusero  nel  loro  lavoro  piu  sopra  citato 
che  in  ogni  caso  la  presenza  delle  leucomaine  e delle  ptomaine  negli  estratti 
degli  organ!  potra  in  definitiva  condurre  piuttosto  all’assoluzione  di  un 
colpevole,  che  alia  condanna  di  un  innocente;  ed  io  pure,  tenendomi  in 
maggiore  riserva,  credo  perb  che  questo  sia  il  risultato  finale  piu  frequente 
possibile  in  cause  di  veneficio  da  veleni  vegetal!. 
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